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POVZETEK 
 
Programi in storitve na področju socialnega varstva omogočajo starostniku kakovostnejše 
življenje v domačem okolju. Delavci v zdravstveni negi lahko s poznavanjem teh 
programov in storitev ter z informiranjem starostnikov in njihovih svojcev o le-teh veliko 
pripomorejo k ohranjanju kakovostne starosti. Namen diplomskega dela je bil proučiti 
seznanjenost delavcev v zdravstveni negi s programi in storitvami na področju socialnega 
varstva, ki so namenjeni starostnikom. Kvantitativno raziskavo z anketnim vprašalnikom 
smo opravili na proučevanem vzorcu zaposlenih v zdravstveni negi na internem in 
kirurškem oddelku Splošne bolnišnice Izola. Rezultati so pokazali, da delavci v 
zdravstveni negi iz proučevanega vzorca niso slabo seznanjeni s programi in storitvami na 
področju socialnega varstva, namenjenimi starostnikom, vendar le-tem in njihovim 
svojcem ne nudijo kakovostnih informacij o omenjenih programih. Delavce v zdravstveni 
negi bi bilo potrebno dodatno izobraževati na področju socialnega varstva starostnikov in 
veliko bolj promovirati obstoječe programe in storitve.  
 
Ključne besede: starostnik, zdravstvena nega, socialno varstvo, programi, mreže pomoči. 
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ABSTRACT 
 
Various programs and services in the field of Social Protection allow older people to live 
more qualitative life in their own home environment. If Nursing Care workers are 
acknowledged with these programs and services, they can, by informing older people and 
their families about these programs and services, help them a lot to maintain their quality 
of life. The aim of the thesis was to analyze the awareness of Nursing Care workers about 
programs and services for older people in the field of Social Protection. Quantitative 
survey with a questionnaire was realized, using study sample of nursing staff at the internal 
and surgical department of the Splošna bolnišnica Izola. The results show that Nursing 
Care workers of the studied sample are well acquainted with the Social Care programs and 
services for older people but that they do not provide to older people and their families 
qualitative information about these programs and services. Therefore, Nursing Care 
workers should be further educated in the field of Social Care for older people, and much 
more should be done to promote existing programs and services.  
 
Keywords: older people, nursing care, social care, programs, support networks. 
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SEZNAM KRATIC 
 
CSD 
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OO ZZB 
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Rdeči križ Slovenije – območno združenje 
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1 UVOD 
 
V današnjem času se srečujemo s pojavom velikega deleža starega prebivalstva. Za 
obdobje starosti je značilno zmanjševanje psihofizičnih sposobnosti. Starost spremljajo 
tudi osamljenost, nemoč in nezmožnost samostojnega opravljanja osnovnih življenjskih 
aktivnosti. Telesne, duševne in socialne težave zmanjšujejo funkcionalno sposobnost 
starostnika in vplivajo na njegovo samooskrbo, samopodobo in kakovost življenja (1). Na 
področju socialnega varstva so za starostnike organizirane socialnovarstvene storitve, ki 
jim kljub občasni ali stalni potrebi po pomoči drugih zagotavljajo ostati v svojem 
domačem okolju. Omogočajo jim varno bivanje, kakovostno preživljanje starosti, aktivno 
družbeno vključevanje in preprečevanje socialne osamitve, družinskim članom pa 
omogočajo lažje usklajevanje dela družine in oskrbe starejšega svojca ter jih razbremenijo 
(2, 3).  
 
Delavci v zdravstveni negi imajo pomembno vlogo pri zagotavljanju socialne skrbi 
starostnikov. Z informiranjem starostnikov in njihovih svojcev o omenjenih programih in 
storitvah veliko pripomorejo k izboljšanju kakovosti življenja starostnika. 
 
Namen diplomskega dela je proučiti seznanjenost delavcev v zdravstveni negi s programi 
in storitvami na področju socialnega varstva, namenjenimi starostnikom v slovenski Istri. 
Ugotavljali bomo kakovost informiranja starostnikov in njihovih svojcev v času 
bolnišnične obravnave o programih in storitvah na področju socialnega varstva, 
namenjenih starostnikom. Cilj naloge je povečati seznanjenost in prepoznavnost strokovne 
javnosti z omenjenimi programi in storitvami.  
 
Diplomsko delo je sistematičen pregled literature, pri čemer smo se opirali pretežno na 
domačo in nekaj tuje. Strukturno je delo razdeljeno na teoretični in raziskovalni del. V 
raziskovalnem delu smo z metodo anketiranja na proučevanem vzorcu preverili hipotezi, 
da so delavci v zdravstveni negi slabo seznanjeni s programi in storitvami na področju 
socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom, in da delavci v zdravstveni negi v izbrani 
bolnišnici starostnikom in njihovim svojcem ne nudijo kakovostnih informacij o programih 
in storitvah na področju socialnega varstva.  
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2 STAROST IN STARANJE 
 
Pri nas kakor tudi drugod po Evropi se soočamo z neustavljivim večanjem deleža 
starejšega prebivalstva. Konec leta 1995 je pri nas živelo 12,1 % starostnikov, leta 2008 so 
predstavljali že skoraj petino, po Eurostatovih projekcijah pa naj bi se ta delež do leta 2060 
povečal na 35 % (4). 
Staranje je proces, ki vključuje številne psihofizične spremembe in vpliva na 
posameznikovo zaznavanje samega sebe in njegovo integracijo v družbeno okolje. Je 
pojav, ki ima izrazite osebne in družbene posledice. Za posameznika pomeni proces 
telesnih, razumskih, duševnih in socialnih sprememb, ki se dogajajo v celotnem 
življenjskem procesu, v zadnji tretjini življenja pa s toliko večjo intenzivnostjo. Za družbo 
pa ima staranje njenega prebivalstva vrsto zdravstvenih, ekonomskih, socialnih, etičnih ter 
političnih razsežnosti (5).  
Pečjak (6) deli tretje življenjsko obdobje na pozna srednja leta (50−60 let), mlajšo starost 
(60−70 let), srednjo starost (70−80 let) in visoko starost (od 80 let naprej). 
Za prvo obdobje je značilen stres, za drugo velja prilagajanje na nove razmere, v tretjem 
prihaja do hitrejšega spreminjanja življenjskih funkcij, v četrtem pa se že kažeta oslabelost 
in nemoč. 
 
Pečjak (6, 7, 8) opredeljuje pet vidikov starosti: 
• biološka starost pomeni ohranjenost organizma in stanje organov glede na starost ter 
odsotnost bolezni v starosti. Staranje vpliva na celoten organizem in, kar je psihološko 
posebej pomembno, na zunanji videz posameznika. Zunanji videz (stanje kože, las, oči, 
zob, drža, hoja, intonacija glasu, mimika − vse tisto kar lahko neposredno zaznamo) je 
eden od dejavnikov, ki oblikujejo človekovo samopodobo, od katere je odvisno počutje in 
vedenje posameznika. 
• Subjektivna starost pomeni počutje, doživljanje in vrednotenje sebe. Sem sodi 
posameznikova samopodoba (mnenja in sodbe o sebi). Razlikujemo več samopodob, npr. 
fizično, moralno in intelektualno. Samopodoba je lahko previsoka, kadar se ima 
posameznik za mlajšega kot je v resnici, prenizka pa, kadar se ima za starejšega, medtem 
ko stvarna samopodoba ustreza dejanski starosti. Manjše pretiravanje ima lahko pozitiven 
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učinek, ker povečuje človekovo aktivnost, previsoka starostna samopodoba prinaša 
razočaranja, medtem ko so posledice prenizke depresivna stanja in pasivizacija. 
• Vedenjska starost pomeni psihofizične sposobnosti, lastnosti in spretnosti, ki jih 
posameznik izraža z vedenjem. Te funkcije propadajo neenakomerno. Najhitreje opešajo 
reaktivne sposobnosti (hitrost zaznavanja in reagiranja). Hitro upada fizična moč. Upad je 
očiten pri vajah, pri katerih je potrebno sprostiti veliko energije v kratkem času (npr. 
dviganje uteži), kot pri tistih, pri katerih se energija sprošča počasi (npr. hoja). Sledijo 
senzorne sposobnosti (daljnovidnost). Med najpogostejšimi motnjami se pojavljajo motnje 
spomina. Najhitreje upadajo bližnji spomin (spomin za nedavne dogodke), deljena 
pozornost (pozornost na več objektov hkrati), veliko počasneje pa daljni spomin. Od 
razumskih funkcij propada hitreje fluidna inteligentnost (oz. sposobnost za reševanje 
povsem novih problemov in uporabljanje povsem novega gradiva, ki doseže vrh v 
mladosti), medtem ko se kristalizirana inteligentnost (oz. sposobnost reševanja problemov 
na podlagi izkušenj) in modrost ohranjata, lahko celo nekaj časa naraščata. Na upad 
razumskih funkcij vplivajo emocionalni (npr. depresija) in motivacijski razlogi (npr. 
apatija). Le pri nekaterih starostnih boleznih, npr. pri Alzheimerjevi, pride do globokega 
upada intelektualnih funkcij. Ohranitev duševnih funkcij je odvisna tudi od posameznikove 
podobe samega sebe (»jaza«) in pravega življenja (prevladujočega duševnega stanja, 
telesne in umske aktivnosti in socialnih odnosov). 
• Koledarska ali kronološka starost predstavlja starost glede na koledar. Enako stari 
ljudje se nam lahko zdijo različno stari, ocenjena razlika lahko znaša od 10 do 15, 
izjemoma tudi do 20 let. Očitno se biološka ura razlikuje od koledarske in je lahko višja ali 
nižja od nje. Še bolj se koledarsko enako stari ljudje med seboj razlikujejo glede na 
psihološke značilnosti. Psihološki starostni znaki (npr. rigidnost mišljenja) nastopijo lahko 
že s 40. ali 30. letom, lahko celo že pri mladih ljudeh, medtem ko se nekateri mladostni 
znaki (npr. prožno mišljenje) lahko ohranijo do pozne starosti.  
• Socialni vidik staranja − družba pričakuje in zahteva, da se pripadniki generacij vedejo 
na poseben način, ki mu pravimo družbena vloga. Ta je pod močnim vplivom 
prevladujočih stereotipov. Vsakdo od nas igra več vlog, npr. vlogo otroka, učenca, starša, 
ljubimca, zakonskega moža ali žene idr. Starejši ljudje naj bi bili pozabljivi, situacijsko 
neustrezni, otročji, egocentrični, rigidni, konservativni, nesposobni za delo. Ljudje so tisto, 
kar od njih pričakuje okolje, in se vedejo v soglasju s svojo vlogo. Lahko bi se reklo, da 
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ljudje niso stari zato, ker so kronološko stari, ampak zato, ker jim družba predpisuje, da so 
stari. 
Starost prinaša mnoge spremembe, ki pogosto povzročajo invalidnost, zmanjšujejo stopnjo 
samooskrbe, sodelovanja v družinskem življenju in participacije v družbi, kar se kaže v 
slabši kakovosti življenja. Najpogostejše bolezni po 65. letu starosti so: kardiovaskularne 
bolezni, rak, bolezni dihal, bolezni mišično kostnega sistema in vezivnega tkiva. Evropske 
raziskave kažejo, da ima kar 50 % populacije nad 65 let težave pri izvajanju vsakodnevnih 
življenjskih aktivnosti (9, 10). 
Zaradi dramatičnega podaljševanja življenjske dobe vedno več ljudi dočaka starost 80 in 
več let. Posledica tega je, da vedno več ljudi živi do starosti, pri kateri obstaja tveganje, da 
bodo pred koncem življenja postali onesposobljeni, zaradi počasnega napredovanja mnogih 
kroničnih bolezni pa bodo pogosto več let potrebovali skrb in nego (11).  
Proces staranja, tako kot vsak drugi življenjski proces, mora vsebovati aktivno 
obvladovanje obstoječe situacije s strani posameznika. Zatorej mora vsaka oblika pomoči 
in skrbi za starejše ljudi vsebovati spodbude za samoaktivnost in sprejemanje življenjske 
situacije z vsemi njenimi možnostmi in omejitvami (12). Staranje je naravni proces, ki ga 
morata sprejeti tako posameznik kot družba. Pravi življenjski slog, vključenost v družino in 
družbo, enakopraven status in možnosti zadovoljevanja psihosocialnih potreb dopolnjujejo 
individualno prizadevanje za kakovostno in dejavno življenje v starosti (13).  
Ovsenik (14) navaja, da je staranje proces, ki ga individualno usmerjamo, ki se ga učimo in 
ki je pogojeno z našimi pričakovanji in življenjskim stilom. Gre za kompleksno igro genov 
in življenjskega stila posameznika, ki se sam odloči, ali bo dodajal življenju leta ali letom 
življenje. Igra staranja je umetnost posameznika. 
 
2.1 Pomen domačega okolja za starostnika 
Večina starostnikov želi svojo starost preživeti doma (15). Z življenjem v domačem okolju 
so večinoma zadovoljni. Tudi če zadovoljstvo ni povsem idilično in brez konfliktov, ga 
omogoča neka osnovna gotovost, da podpora, ki jo potrebuje, deluje (16). Starostnikova 
zmožnost izvedbe vsakodnevnih aktivnosti ima velik vpliv na njegovo možnost živeti v 
domačem okolju ter na njegovo zdravje in dobro počutje. Le 5 % starejše populacije se 
nahaja v socialnih zavodih, ostali živijo v domačem okolju. Dom simbolizira vrednote in 
osebni status, je center izvajanja aktivnosti, odnosov v družini, druženja s prijatelji in 
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povezovanja s svetom. Staranje v domačem okolju ima za posameznika pozitivni pomen, 
vendar ni nujno vedno prijazno in vzpodbudno (9). Nekateri so odločno proti odhodu v 
dom starejših občanov (v nadaljevanju dom s. o.) in se o tem ne želijo niti pogovarjati. 
Starostniki pogosto oddajo prošnjo za sprejem v dom s. o. in čakajo na prosto mesto, si ga 
tudi ogledajo, a čakajo. Tja nameravajo oditi, ko se ne bodo mogli več gibati in ko bodo 
potrebovali pomoč druge osebe. Negotovost v gibanju, osamljenost, lahko tudi občutek 
zapostavljenosti, so pogosti razlogi, ki vodijo v odločitev za odhod v dom s. o. Nekateri 
tam poskusijo bivati, a so z življenjem v njem nezadovoljni in se vrnejo domov. Razlogi za 
to so slaba prehrana in preveč ljudi v domu s. o., poleg tega pa tudi to, da svojci in prijatelji 
tja ne hodijo radi na obiske in se zato tam ostareli počutijo osamljene. Zgodi se, da se 
potem vrnejo nazaj, ker doma ni dovolj podpore in pomoči, ni poskrbljeno za varnost in je 
velika možnost za padce ter druge nezgode. Večina ljudi si zares ne želi iti v dom s. o. niti 
ko so stari niti ko potrebujejo posebno podporo. Namestitev v dom s. o. je po navadi 
posledica življenjske nuje, in tudi ko si ljudje želijo iti tja, je to po navadi racionalizacija 
teiste nuje. Da je bolje v domu s. o. kot doma ne pomeni, da je tam dobro, ampak da je 
doma slabo (16).   
Delež starostnikov, ki si želijo ostati in umreti v svojem domačem okolju, se povečuje. 
Oskrba starostnika po tem, ko zboli, pomeni veliko preizkušnjo in stresne razmere zaradi 
čustvenih stisk, negotovosti, trpljenja in žalosti tako za svojce, ki zanj skrbijo, kot tudi za 
njega samega (17).  
Zavedati se moramo, da je velikih tradicionalnih družin vse manj in so pred nami veliki 
izzivi, kako zagotoviti starostniku kakovostno podporo in pomoč, da bo lahko čim dlje 
ostal v domačem okolju (18).  
 
2.2 Težave in stiske starostnikov 
Težave in stiske starostnikov delimo na telesno-materialne (revščina, izguba moči, 
gibčnosti, poškodbe, nezmožnost za vsakdanjo oskrbo, bolezni, težave s čutili in s tem 
povezano izključevanje in samoizključevanje), duševne (potrtost in druga slaba čustvena 
razpoloženja, izguba spomina, pešanje v zaznavanju okolja), socialno-medčloveško 
odnosne (osamljenost, odrinjenost od dogajanja, izguba občutka varnosti) in bivanjsko-
duhovne stiske, ko človek ne vidi smisla svoje preteklosti, ne smisla v sedanjosti, za koga 
in kaj bi živel, kaj bi počel s svojo življenjsko izkušnjo in energijo (18, 19). 
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Osamljenost je ena najbolj razširjenih stisk starostnikov v današnjem času. Če potreba po 
osebnem medčloveškem odnosu v starosti ni zadovoljena, je star človek osamljen, tudi če 
je okrog njega veliko ljudi. Če v starosti človek ne more zadovoljiti potrebe po predajanju 
življenjskih izkušenj, čustev in spoznanj srednji in zlasti mladi generaciji, doživlja svoje 
dotedanje življenje kot nesmiselno, s tem sta povezani tudi bivanjska praznota in 
brezciljnost (18). Ob zavesti, da so življenjske izkušnje in modrost potrebne srednji in 
mladi generaciji, staremu človeku daje občutek pomembnosti, lastne vrednosti, veljave in 
koristnosti ter smisel življenja v starosti (20).  
Osamljenost je sodobna tegoba, saj so današnje družine razseljene, generacijsko poredko 
živijo v skupnih gospodinjstvih in starejši člani slej ko prej ostanejo sami. Poleg tega 
pogosto doživljajo izolacijo zaradi svojih zmanjšanih psiho-fizičnih sposobnosti, zaradi 
katerih se težko vklopijo v zahtevni sistem družabnega življenja (21).   
Pogoste posledice osamljenosti so depresivno stanje, apatičnost in nezmožnost opravljanja 
osnovnih opravil, kot so skrb za osebno higieno, prehrano in bivanjski prostor. Velikokrat 
te težave rešujejo sorodniki, prijatelji in sosedje. Vendar zaradi zahtev in obveznosti službe 
pogosto tega ne zmorejo (22). Ohranitev toplih odnosov z otroki ali pogovor s prijatelji 
zmanjšuje občutje osamljenosti in zapuščenosti, pomembno vlogo pri tem igrajo tudi 
skupine za samopomoč (23). 
 
2.3 Predsodki in stereotipi o starostnikih 
Misel na staranje in starost posamezniki občutijo kot nekaj neprijetnega, nekoristnega, 
nepotrebnega, predvsem pa nezaželenega. V naši družbi je tako mišljenje nekaj 
vsakdanjega, saj na rob družbenega dogajanja odrivamo vse, ki niso dovolj mladi, 
ambiciozni in koristni. Zato se starostniki velikokrat počutijo zelo nekoristne. Še zmeraj 
veljajo stereotipi, da so starostniki manjvredni in nepotrebni, ravnodušni, nagnjeni k 
rigidnosti in hipohondriji, prepirljivi, nemočni, imajo slab spomin, so konzervativni, 
trmasti, egoistični, neproduktivni in izkoriščevalski (5).   
O starostnikih menimo, da so si večinoma precej podobni, na splošno živijo sami in 
osamljeni, so bolni, slabotni in odvisni od drugih, da je njihova moč spoznanja pogosto 
oslabljena, so depresivni, z leti postajajo vse bolj težavni in togi, se težko soočajo z 
neizogibnim pojemanjem moči, povezanim s staranjem ipd. Dejstva so, da so starostniki 
zelo raznolika starostna skupina in da večina starostnikov ohranja tesen stik z družino, 
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večina jih samostojno, pri večini starih ljudi upadanje nekaterih intelektualnih sposobnosti 
ni tako resno, da bi jim povzročalo težave v vsakdanjem življenju, v skupnosti živeči stari 
ljudje imajo nižjo stopnjo diagnosticirane depresije kot mlajši odrasli ljudje, osebnost 
ostaja relativno trdna skozi celo življenjsko obdobje, večina starih ljudi se uspešno 
prilagaja izzivom staranja (24).  
Z besedo ageizem poimenujemo diskriminacijo starostnih skupin, kar pomeni, da se iz 
družbenega življenja izloča starostnika. Primer za to je prisilno upokojevanje, ki ne temelji 
na moralnih, političnih ali ideoloških razlogih, temveč na koledarski starosti. Starostniki so 
kljub medsebojnim razlikam nasilno strpani v enotno skupino, ki jim je predpisana enaka 
družbena vloga (23).  
 
Flego N.                                        Seznanjenost delavcev v zdravstveni negi s programi socialnega varstva 
8 
3 STAROSTNIK V KROGU SVOJE DRUŽINE 
 
Družina se mora na starost staršev in starih staršev pripraviti. Priprava mora potekati na 
materialnem področju, še bolj pa na ravni medčloveških odnosov. Kakovost življenja in 
sožitja v sodobni družini je odvisna od dveh skupnih lastnosti; od dosežene ravni 
medsebojne komunikacije, sodelovanja in solidarnosti ter od ravni individualiziranosti, 
osebne svobode in samostojnosti vseh njenih članov, to pa skladno s starostjo in 
sposobnostmi. Če se v družini vsi naučijo dobro sporazumevati, sodelovati in biti solidarni 
− starši med seboj, otroci med seboj ter starši z otroki in obratno, si priskrbijo najboljše 
pogoje za lepo medgeneracijsko sožitje. Za vse člane je pomembno, da se počutijo sprejeti, 
da so obkroženi z ljubeznijo in s spoštovanjem. Družina se mora na vlogo in položaj 
starajočega se člana pripraviti in zanj prilagoditi delo, razvedrilo, učenje in ustvarjalnost 
(25).  
Odnosi v družini se najpogosteje spremenijo, ko se pojavi bolezen. Zdrav starejši človek je 
lahko družini v veliko oporo, bolan pa se začne iz osebe, ki drugim pomaga, spreminjati v 
osebo, ki pomoč potrebuje. Otroci, partnerji in vnuki težko sprejmejo dejstvo, da nekdo, ki 
je še do nedavnega sam skrbel zase, tega ne zmore več in da je vse več opravil, pri katerih 
potrebuje pomoč ali pa jih zanj morajo opraviti oni. Mnogokrat se tudi zgodi, da pomoči 
potrebni dolgo časa prikrivajo svojo nezmožnost in so svojci na hitro postavljeni v položaj, 
ko morajo ukrepati. Pri odkritju kronične bolezni je prehod od samostojnega človeka do 
človeka, ki potrebuje pomoč, postopen. Družinski člani se tako postopoma navajajo na vse 
bolj zahtevno skrb za starejšega bolnika. Pri pojavu akutne bolezni ali pri nenadnem 
poslabšanju kronične pa je vsa družina nenadoma postavljena pred neugodno situacijo, ki 
od njih zahteva skrb do bolnega starostnika. Na to situacijo so družinski člani po navadi 
nepripravljeni, se takoj ne znajdejo, imajo različne strahove ter vrsto subjektivnih in 
objektivnih ovir in problemov (26, 27). 
Svojci so tisti del mreže, ki je v primerih dolgotrajne prizadetosti svojca najbolj prizadeta 
in potrebuje primerno podporo in pomoč. So negotovi. Negotovost, stiske in težave, 
obremenjenost ter nemoč lahko sprožijo več stvari. Prvič, lahko načnejo odnose v 
posameznikovi mreži. Nerazumevanje in nepriznavanje bolezni staršev sta v nekaterih 
primerih celo razlog za slabe odnose med brati in sestrami. Drugič, lahko zapletejo in 
poškodujejo odnose do svojcev, za katere skrbijo (npr. zaradi oddaje v dom s. o.). Že sama 
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misel na odhod staršev v dom s. o. pri svojcih zbuja dvom o pravilnem ravnanju. Šele ko  
spoznajo, da njihovi starši doma nimajo ustrezne oskrbe in pomoči, sprejmejo namestitev 
staršev v dom s. o. (16). Pogosto so osebe, ki negujejo ostarele, tudi same starejše od 65 
let, podvržene depresiji, imajo zmanjšano funkcionalno sposobnost, kognitivne okvare in 
so včasih tudi same bolne. Dodatni stres jim lahko predstavljajo zunanji dejavniki, kot so 
odnosi v družini, težave v službi ali doma. Ti in podobni dejavniki povečujejo tveganje, da 
bo pacient zanemarjen ali celo trpinčen. Neustrezna oskrba pacienta se lahko odraža 
verbalno, psihološko, finančno, včasih celo fizično (12). 
Svojci si lahko veliko medsebojno pomagajo, tako da se o nastalih težavah pogovarjajo in 
si zaupajo, kako sami doživljajo bolezen svojih staršev, partnerjev, dedkov in babic. 
Včasih pomaga že spoznanje, da imajo tudi drugi, njihovi prijatelji, znanci, sodelavci, 
podobne težave, in se potem tudi sami lažje soočajo z njimi. Prvo in temeljno, kar svojci 
potrebujejo, ko prevzamejo skrb za starejšega bolnega človeka, je zavedanje, da v obdobju 
skrbi za drugega ne smejo pozabiti nase, saj bodo le tako zanj lahko skrbeli. To velja za 
vse skrbnike; tiste, ki sami pomagajo partnerju ali staršu in nimajo družine, ali pa tiste, ki 
imajo družino, partnerja. Čim več udeležencev sodeluje v tem procesu, tem bolj celostni so 
problemi (27).  
Redki so svojci, ki jim uspe črpati moč in motivacijo za vsakodnevno oskrbo nemočnega 
bližnjega le iz sočutja in ljubezni. Veliko dejavnikov je, ki prispevajo, da je domača oskrba 
bližnjega po eni strani napor, po drugi pa izjemen čas osebnostne rasti, torej gre za tvegano 
in veličastno dejanje obenem. Običajno tudi lažje oskrbujemo paciente, ki so pomembni v 
našem življenju. Bližji kot je odnos, lažje črpamo svojo notranjo motivacijo, da mu nudimo 
svoj čas in energijo. Bližina seveda ni nujno določena z družinskimi vezmi (28). Včasih 
družina odločno zavrne skrb za bolnega svojca. Vzroki so različni, pogosto gre za nezdrave 
odnose v družini, ki se vlečejo že vrsto let. Zdajšnji bolnik je lahko vrsto let zatiral druge 
družinske člane, bil do njih nasilen, jih morda izsiljeval, in zdaj se partner in otroci niti 
najmanj ne počutijo moralno odgovorni za pacientovo nego. Najdejo se tudi svojci, ki so 
mnenja, da je skrb za bolnega starostnika naloga le zdravstveno-socialne službe in so polni 
zahtev do drugih, sami pa ne bi nič prispevali k boljši oskrbi starega človeka. Otroci in 
njihove družine so lahko že v kakšni stiski in bi skrb za svojca lahko pomenila povod za 
dodatne spore in stiske, morda razpad družine. Družina je lahko že obremenjena zaradi 
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drugih vzrokov in bi zmogla le del skrbi. Lahko se boji, da bi potem morala prevzeti polno 
odgovornost, ki je ne bi zmogla. Zato raje ne prevzamejo niti tistega, kar bi lahko (26). 
Oskrba domačega bolnega svojca je izredno odgovorno delo. V družbi, ki nima dobro 
zasnovane mreže strokovne oskrbe na domu, je to še posebej pogumno dejanje, zlasti ker 
ga večkrat spremlja osamljena pot, polna hudih izkušenj in strahov. Izrednega pomena za 
domačo oskrbo je strokovna podpora, izobraževanje skrbnikov in stalna dostopnost 
strokovne pomoči in svetovanja (28). Svojci s strani strokovnjakov potrebujejo podporo in 
napotke: kako prilagoditi domače okolje, da bo za starejšega pacienta varno in prijetno; 
kako urediti prehrano; kako vključiti socialno mrežo; kakšne so poti do različnih 
pripomočkov in kje si jih lahko sposodijo oz. kupijo; kakšne so pravice oskrbovancev, kot 
so dodatek za pomoč in postrežbo, oskrba na domu, razne socialne pomoči; v katera 
društva se združujejo starejši glede na vrsto bolezni in kje jih najdejo oz. kako lahko 
navežejo stik z njimi. Svojci se pri odločanju za obliko pomoči običajno povežejo z 
osebnim zdravnikom staršev, partnerja, starih staršev in po potrebi tudi s patronažno in 
socialno službo, ki jim lahko s svojimi izkušnjami in poznavanjem problemov pomagajo, 
da najdejo optimalno rešitev glede na dane okoliščine (27).  
 
Zmanjševanje tradicionalne vloge družine pri skrbi za ostarele svojce 
Pritisk po namestitvi ostarelih svojcev v socialno-zdravstvene ustanove je vedno večji, 
deloma zaradi večanja deleža starostnikov, deloma pa zaradi zmanjševanja vloge družine 
pri skrbi za starega družinskega člana. Doslej je prevladovala tradicionalna domača ali 
družinska in soseska oskrba starostnikov, danes pa se sodobna družina zelo spreminja, in ta 
dosedanji glavni nosilec oskrbe v starosti v tej svoji vlogi odpoveduje. Osnovne značilnosti 
današnje družine so dvo- ali enogeneracijskost in majhno število članov, majhno število 
otrok, dviganje starosti ob rojstvu prvega otroka (protogenetski interval), visok 
intergenetski interval med rojstvi otrok ter preobremenjenost žensk z oskrbo družine, ki se 
stopnjuje pri oskrbi starega družinskega člana (29). 
Možnosti za družinsko in domačo oskrbo starih ljudi se danes krčijo iz več razlogov: 
- v družinsko-sorodstveni socialni mreži se naglo veča delež starostnikov, delež mlade in 
srednje generacije pa upada; 
- povečuje se delež starostnikov, ki živijo sami ali skupaj z drugim starim človekom; 
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- družinsko oskrbo starostnika večinoma opravljajo zaposlene ženske, ki so v svojem 
poklicnem delu, družbi in družini obremenjene, za sodobno družinsko oskrbo starostnika 
pa jih družba ne usposablja in ne nagrajuje; 
- tabuji in stereotipi o starosti povzročajo podzavestno izogibanje starostnikom in njihovi 
nemoči, kar prispeva tudi k večjemu družinskemu odtujevanju od starostnika; 
- komunikacijska odtujenost in medsebojno nepoznavanje generacij zmanjšujeta 
možnosti za obojestransko zadovoljujoče sožitje med mlajšimi in starejšimi družinskimi 
člani; 
- ljudje vseh generacij, zlasti pa starostniki, imajo velika pričakovanja glede socialnega 
sožitja, vendar sorazmerno malo uporabnega znanja in veščin za dobro osebno 
komuniciranje med generacijami − njihova znanja in kompetentnost so veliko višji na 
materialnem in drugih področjih; 
- tretja generacija je preživljala težka vojna in povojna leta, sedaj pa že desetletja živi z 
mlajšima generacijama v družbi relativne blaginje. To pomeni, da je tretja generacija 
relativno še pripravljena na prenašanje težav, medtem ko od sedanje srednje generacije 
pričakujemo manjšo frustracijsko toleranco v osebnih, socialnih in zdravstvenih težavah 
starosti, kar bo pomenilo toliko večjo obremenitev za sedanjo mlado generacijo, ki jo bo 
oskrbovala; 
 - tretja generacija ima ambivalenten odnos glede družinske oskrbe, kar pomeni, da po eni 
strani tradicionalno pričakuje pozornost in pomoč od svojcev, po drugi strani pa njena 
visoka zavest avtonomije in samozadostnosti povzroča vedenjsko in besedno odklanjanje 
pomoči svojcev. Starostniki ne želijo biti v »nadlego« svojcem (29).  
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4 ZDRAVSTVENO SOCIALNA OBRAVNAVA STAROSTNIKA  
 
Pacient je človek, ki je edinstven, ima svoje potrebe in potenciale. Kot takšnega ga 
moramo znati sprejeti, obravnavati in mu nuditi vso ustrezno podporo in pomoč, tako iz 
področja zdravstvene nege kot iz področja socialnega varstva (30). 
Za obravnavo starejšega pacienta je potrebna skupina različnih strokovnjakov. Vanjo 
sodijo zdravnik, medicinska sestra, fizioterapevt, delovni terapevt, socialna delavka, 
psiholog in po potrebi še kakšen izvedenec. Multidisciplinarna skupina učinkovito 
prepoznava starostnikove potrebe in je uspešnejša v diagnostiki, dosega boljše uspehe 
zdravljenja, bolje obvladuje vedenjske in psihične spremembe, zmanjšuje stiske bolnikov 
in njihovih svojcev, skrajša bolnišnično zdravljenje, manj je premestitev v socialne zavode. 
Multidisciplinarna skupina obravnava isti problem z različnih vidikov in ima o njem 
zastavljene skupne cilje (31).  
Pomembna pomanjkljivost bolnišnične obravnave je neustrezno načrtovanje odpusta, ki se 
pogosto začne šele tik pred samim odhodom in ne vključuje strokovnjakov različnih ravni 
izvajanja zdravljenja (32).  
 
4.1 Zdravstvena nega starostnika 
Zdravstvena nega starostnika, pri kateri medicinska sestra deluje samostojno, posega na 
telesno, duševno in socialno področje bolnikovega zdravstvenega stanja. Za to delo si mora 
pridobiti potrebne veščine in znanja s področja gerontologije, saj ima v zdravstveni negi 
vlogo terapevtke, negovalke, zagovornice in raziskovalke. V starejšega pacienta mora biti 
usmerjen celoten skupinski način obravnave, ki upošteva tudi vse druge okoliščine in 
vplive na potek bolezni, napoved izida in funkcionalno stanje. Taka obravnava pacienta pa 
zahteva od medicinske sestre poleg dobrega kliničnega znanja s poznavanjem osnov 
gerontološke zdravstvene nege še več: sposobnost dobre komunikacije, ki pomaga 
vzpostaviti pristen odnos z pacientom in svojci, ter sodelovanje z drugimi službami in 
neformalnimi organizacijami pri zagotavljanju zdravstvenega in socialnega varstva 
starostnikov (31). Medicinska sestra mora zastopati korist pacientov. To vključuje pomoč 
posameznikom in skupinam, da pridobijo dostop do zdravstvene in socialne skrbi ter 
informacijo in podporo, primerno njihovim potrebam (33).  
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Starostnikove svojce aktivno vključuje v zdravstveno vzgojo; ko se starostnikovo 
zdravstveno stanje evidentno ireverzibilno poslabša, jim svetuje in jih pouči o nabavi in 
uporabi medicinskotehničnih pripomočkov, po odpustu pa jih seznani z možnostmi 
namestitve v domačem okolju, kamor se vsak starostnik tudi najbolj želi vrniti (31).   
 
Cilj gerontologije ni za 100 ali 200 let podaljšati življenja, povezanega z boleznijo, temveč 
podaljšati čas, ko posameznik živi v dobrih psihičnih in socialnih pogojih življenja (12). 
Zato cilj obravnave starostnika na geriatričnem področju ni le zdravljenje bolezni in 
podaljševanje življenja, ampak predvsem izboljševanje funkcionalnega stanja in 
vzdrževanje neodvisnosti z namenom doseganja najboljše kakovosti življenja za 
starostnika in njegovo družino v domačem okolju, če je to mogoče (4).  
 
4.2 Zdravstvena in patronažna služba 
S starostniki se pri nas ukvarja posebna medicinska veja, geriatrija. Nimamo posebnih 
geriatričnih bolnišnic, ampak se starostniki zdravijo v klinikah, ki ustrezajo naravi njihove 
bolezni (34).  
Posebna oblika zdravstvenega varstva je patronažno varstvo. Patronažno varstvo se tesno 
prepleta z nalogami socialnega varstva. Patronažna medicinska sestra je članica negovalne 
in zdravstvene skupine, deluje na vseh ravneh primarne, sekundarne in terciarne 
zdravstvene vzgoje ter promovira zdravje pri posamezniku, družini in celotni populaciji. 
Obravnava zdravega in bolnega starostnika, njegovo ožje in širše okolje. Njeno delo je 
usmerjeno v krepitev in ohranitev zdravja, v negovanje bolnih starostnikov in urejanje 
socialnih potreb. Statistično poročilo o delu patronažnega varstva ugotavlja, da delež 
preventivnih patronažnih obiskov upada. Veča se delež kurativnih obiskov, ki jih 
patronažne medicinske sestre izvajajo z delovnim nalogom po naročilu izbranega 
zdravnika (22, 34).   
Osebni zdravnik lahko naredi predlog za pridobitev dodatka za pomoč in postrežbo, do 
katerega so upravičene tiste osebe, ki ne morejo samostojno opravljati osnovnih 
življenjskih potreb. Dodatek za pomoč in postrežbo je mesečni denarni prejemek, ki ga 
lahko pridobijo uživalci pokojnine in določeni zavarovanci s stalnim prebivališčem v 
Republiki Sloveniji. Namenjen je poplačilu dela stroškov, ki jih ima upravičenec, ker 
zaradi trajnih sprememb v zdravstvenem stanju za opravljanje osnovnih življenjskih potreb 
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nujno in stalno potrebuje tujo nego in pomoč. Omenimo lahko še varstveni dodatek, ki je 
mesečni denarni dodatek k pokojnini, s katerim je uživalcu zagotovljena socialna varnost, 
če za priznanje take pravice izpolnjuje predpisane pogoje. Varstveni dodatek ni samostojen 
denarni prejemek (16).  
 
4.3 Dolgotrajna oskrba 
Dolgotrajna oskrba je specifična dejavnost, ki povezuje službe in izvajalce zdravstvenega 
ter socialnega varstva. Njen namen je zagotavljanje učinkovite pomoči ljudem, ki so pri 
izvajanju temeljnih in podpornih življenjskih dejavnosti zaradi kroničnih stanj, 
invalidnosti, krhkosti, psihične ali duševne nezmožnosti delno ali popolnoma odvisni od 
drugih. S povezovanjem različnih služb in izvajalcev ni več ostre meje med zdravstvenimi 
in socialnimi storitvami, temveč je vse več prepletanja, katerega rezultat je celostna 
obravnava posameznika. Dolgotrajna oskrba opredeljuje novo dejavnost, ki povečuje 
socialno varnost posameznika ter zagotavlja zdravstvene in socialne storitve, ki jih 
posameznik potrebuje ali daljše časovno obdobje ali doživljenjsko (35). 
Tudi prej, ko se je govorilo o ljudeh, ki potrebujejo dolgotrajno, kontinuirano in 
organizirano podporo ali pomoč, je bila dolgotrajna oskrba področje na obrobju zanimanja 
socialnega dela, pa tudi zdravstvenih in drugih disciplin. Kljub temu, da je bila skrb za 
ljudi z dolgotrajnimi stiskami vedno ena od glavnih nalog socialnega in zdravstvenega 
varstva, je po navadi pozornost pritegnilo reševanje akutnih, trenutnih in perečih stisk. 
Dolgotrajne stiske so bile nekaj, kar ni bilo nujno, kar mora človek potrpeti, se nekako 
znajti po svoje, sam in s pomočjo svojih bližnjih. Zato so dolgotrajne stiske ostale 
nerazumljene in spregledane. Govor o dolgotrajnih stiskah, ki jih doživljajo ljudje, in o 
dolgotrajni oskrbi se je začel z dezinstitucionalizacijo. Kot izreden družbeni problem pa se 
je dolgotrajna oskrba vzpostavila šele v zadnjem desetletju, ko smo se zavedli 
demografskih sprememb in starajoče se družbe ter se začeli posvečati vprašanju, kako 
kljub čedalje večji odvisnosti od pomoči drugih na nov način zagotoviti starostnikom 
podporo, da ohranijo življenje, kakršnega si ga želijo (16). 
V Sloveniji nimamo enotno urejenega sistema dolgotrajne oskrbe starostnikov, kronično 
bolnih, invalidnih in oslabelih oseb, ki pri opravljanju temeljnih življenjskih aktivnosti in 
ostalih dnevnih opravil potrebujejo delno ali popolno pomoč druge osebe, ampak se 
različne storitve in prejemki zagotavljajo v okviru obstoječih sistemov socialne zaščite 
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(socialno, zdravstveno varstvo, pokojninsko in invalidsko zavarovanje). Del storitev se 
zagotavlja v institucionalnih oblikah zdravstvenega varstva kot neakutna bolnišnična 
obravnava. Ta se izvaja na negovalnih oddelkih s podaljšanim bolnišničnim zdravljenjem 
ter na primarni ravni s patronažnim varstvom in zdravstveno nego na domu. V sklopu 
sistema socialnega varstva se uporabnikom zagotavljajo različne storitve, kot so dnevne in 
celodnevne oblike institucionalnega varstva, storitve (socialne) pomoči na domu, pravica 
do družinskega pomočnika, oskrba v oskrbovanih stanovanjih ter različni socialnovarstveni 
programi osebne asistence (29). 
 
4.4 Priprava na odpust iz bolnišničnega okolja 
O kakovostnem odpustu govorimo, če je ta pravočasen in če je pacient zadovoljen s 
prejetimi informacijami in navodili. Kakovosten odpust pomeni odsotnost problemov po 
odpustu, ustrezen pretok informacij in koordinacijo ter sodelovanje s službami 
zdravstvenega in socialnega varstva. Proces načrtovanega odpusta je usmerjen na 
pravočasno prepoznavanje problemov in zagotavljanje kontinuirane potrebne ravni oskrbe 
med prehodom posameznika iz bolnišnice v domače ali drugo institucionalno okolje. 
Ugotovljeno je, da dobra priprava na odpust skrajša ležalno dobo in poveča potrebo po 
različnih oblikah oskrbe na domu. Pri starejših, invalidnih in pacientih s kroničnimi 
boleznimi so te potrebe čedalje bolj mnogovrstne in zahtevajo tesno sodelovanje različnih 
strokovnjakov ter dobro pripravo pacienta, družine in okolja že pred odpustom. Potreba po 
ureditvi oz. ustrezni pomoči je še posebej izražena pri starostnikih, ki živijo sami ali imajo 
prav tako oslabelega partnerja. V času med akutno obravnavo in odpustom se predvidijo 
potencialne potrebe pacienta in družine ter se na podlagi teh pripravi individualen in 
izvedljiv načrt potrebnih aktivnosti po odpustu pacienta. Pri starejših pacientih 
najpogosteje zasledimo funkcionalno odvisnost, ki zahteva pomoč pri izvajanju dnevnih 
življenjskih aktivnosti in gospodinjskih opravil. Ugotovljeno pa je, da komaj 50 odstotkov 
ljudi s funkcionalno odvisnostjo to pomoč tudi prejme. Najpogostejši problemi, s katerimi 
se pacienti srečajo po odpustu iz bolnišnice, so slaba informiranost, nepoznavanje bolezni 
in programa zdravljenja, prav tako pa nimajo načrtovane niti ustrezne socialne pomoči 
(36).  
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4.4.1 Zagotavljanje zdravstvene in socialnovarstvene obravnave v primerih odpusta 
iz bolnišnice 
Vloga socialnega delavca v bolnišnici je, da pomaga pacientom oz. upravičencem in 
njihovim svojcem pri reševanju socialnih stisk in težav, pri iskanju ustreznih oblik pomoči 
in storitev ter pri povezovanju s sistemi. Storitve je treba zagotoviti vsem pacientom, ki 
potrebujejo pomoč in jih prilagoditi konkretni situaciji ter upoštevati osebno odločitev 
posameznika. Pri iskanju izhoda iz krizne situacije skupaj s svojci potrebujejo informacije 
o socialnovarstvenih storitvah in izvajalcih. Navodilo o zagotavljanju zdravstvene in 
socialnovarstvene obravnave v primerih odpusta iz bolnišnic ter v primerih, ko upravičenec 
živi doma, določa ravnanje v primerih, ko je akutno zdravljenje upravičenca v bolnišnici 
končano, vendar mu zdravstveno stanje ob upoštevanju njegovega socialnega stanja ne 
omogoča samostojnega življenja, ampak potrebuje organizirane zdravstvene ali 
socialnovarstvene storitve na domu oz. v ustrezni instituciji (37). 
 
4.4.2 Predstavitev načina dela socialnih delavcev v bolnišnicah 
Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje zdravje kot popolno fizično, psihično in 
socialno blaginjo, zato je pomembna prisotnost socialnega delavca v bolnišnicah. Socialni 
delavec spada v sekundarno dejavnost, s svojim specifičnim znanjem in veščinami 
zagotavlja podporne storitve primarni dejavnosti ter s tem doprinese k celovitejši 
obravnavi in pristopu k določeni problematiki. Socialne storitve v bolnišnici se opravljajo 
na predlog zdravnika. Negotovost o količini predvidenih nalog in prevelika obremenjenost 
z delovnimi nalogami ne omogočata kvalitetnega opravljanja dela, zaposlenemu pa puščata 
občutek neuspešnosti. V socialnem delu, kjer se dela z ljudmi in za ljudi, je potreben 
določen čas, da se vzpostavi socialnodelovni odnos s pacientom in njegovimi svojci za 
uspešno sodelovanje ter doseganje cilja, ki si ga zastavi zdravstveni tim. Za socialne 
delavce, zaposlene v bolnišnicah, velja, da ne obstajajo ustrezni standardi in normativi. 
Tako rešujejo po vrsti in obsegu zelo različno socialno problematiko. Na število bolniških 
postelj je zaposlenih različno število socialnih delavcev, zato prihaja tudi do čezmerne 
delovne obremenitve. Za kvaliteto dela s pacienti in kakovost delovnega življenja socialnih 
delavcev je potrebno postaviti standarde in normative za delo v bolnišnicah zaposlenih 
socialnih delavcev, za kar je pristojno Ministrstvo za zdravje (38).  
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5 SOCIALNO VARSTVO STAROSTNIKA 
 
Na področju socialnega varstva se zadnje desetletje intenzivno razvijajo storitve in 
programi, namenjeni starostnikom, ki potrebujejo pomoč pri vsakodnevnih dejavnostih in 
opravilih. Poleg storitev institucionalnega varstva, ki so v preteklih letih prevladovale, so 
se začele razvijati in izvajati pomoč na domu, pomoč na daljavo, dejavnost dnevnih 
centrov in pomoč osebam, ki živijo v oskrbovanih stanovanjih. Pri tem se spodbujajo 
storitve, ki omogočajo, da starostniki, ki zaradi starosti ali zdravstvenih težav ne morejo 
več shajati brez tuje pomoči, ostanejo doma oz. čim bližje domu in se čim kasneje odločijo 
za odhod v institucionalno obliko bivanja. S takim pristopom se zagotavljata kakovost 
življenja in vključenost v socialno okolje ter preprečuje socialna osamitev starostnikov 
(29). 
 
5.1 Formalne mreže pomoči v javnem sektorju 
Socialno varstvo v javnem sektorju zagotavljajo zdravstvene ustanove (zdravstveni 
domovi, patronažna služba, bolnišnice), centri za socialno delo, domovi starejših občanov 
ter centri za pomoč na domu (34). 
5.1.1 Center za socialno delo 
Je javni socialnovarstveni zavod in eden izmed nosilcev skrbi za stare ljudi. Organiziran je 
za opravljanje dejavnosti socialnega varstva za območje več občin, ene občine ali ene ali 
več upravnih enot (v mestnih občinah). Dejavnosti in storitve obsegajo preprečevanje in 
reševanje socialne problematike posameznikov, družin in skupin prebivalstva. Izvajajo 
ukrepe, storitve in dajatve, ki so namenjene preprečevanju in odpravljanju socialnih stisk in 
težav, ter nudijo pomoč tistim, ki si sami materialne varnosti ne morejo zagotoviti zaradi 
okoliščin, na katere ne morejo vplivati. Dejavnosti se v večini financirajo iz proračuna 
Republike Slovenije, nekaj pa tudi iz proračuna občine (pomoč družini na domu, osebna 
pomoč). Eno izmed področij socialnega dela s starimi ljudmi, ki spada med 
socialnovarstvene storitve, je pomoč družini za dom ter pomoč na domu (34).  
Pomoč družini za dom obsega svetovanje družini, v kateri je tudi starostnik, in pomoč pri 
urejanju odnosov med družinskimi člani. Namen pomoči je skupaj najti možnosti za 
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izboljšanje odnosov; skupaj ugotoviti, kaj lahko naredijo eni in drugi, tako da nihče ne bo 
pomoči doživljal kot breme, temveč kot pomoč sočloveku, ko jo ta potrebuje (34). 
 
Pomoč na domu 
Storitev izvajajo socialne oskrbovalke in socialni oskrbovalci, ki so v Sloveniji večinoma 
organizirani v okviru javnih zavodov. Storitev zajema gospodinjsko pomoč (prinašanje 
pripravljenega obroka ali nabava živil in priprava obroka hrane, pomivanje posode, 
osnovno čiščenje bivalnega dela prostorov, postiljanje in osnovno čiščenje spalnega 
prostora), pomoč pri vzdrževanju osebne higiene (pomoč pri oblačenju ali slačenju, 
umivanju, opravljanju osnovnih življenjskih potreb in hranjenju), pomoč pri ohranjanju 
socialnih stikov (vzpostavljanje in ohranjanje socialne mreže z okoljem, spremljanje 
upravičenca pri opravljanju obveznosti v ustanovah na podlagi njegove prošnje, 
informiranje ustanov o njegovih potrebah ter priprava posameznika na vključitev v 
institucionalno varstvo). Obseg opravljenih storitev določa država, ceno storitev pomoči na 
domu pa občina, ki vključenim osebam obenem omogoča uveljavljanje oprostitve plačila 
tudi do 100 %. Cena za vključene osebe pa je že v osnovi subvencionirana do minimalno 
50 %. To subvencijo zagotavlja lokalna skupnost. Zahteva za oprostitev se vloži v 
pristojnem centru za socialno delo (39). Pomembno je poudariti, da javna socialna pomoč 
na domu ne nadomesti družine in drugih oskrbovalcev neformalne mreže, ampak jih le 
podpre in delno razbremeni, da zmorejo nadaljevati z domačo oskrbo. Terja tudi najmanj 
stroškov. Posameznikom, ki svojcev nimajo, omogoča varno in strokovno nadzorovano 
storitev za sprejemljivo ceno (40).    
5.1.2 Dom starejših občanov 
Domovi s. o. opravljajo institucionalno varstvo starostnikov, ki nadomešča ali dopolnjuje 
funkcije doma ali lastne družine (organizirana prehrana in varstvo ter zdravstveno varstvo). 
Izvajajo celovito skrb z namenom, da sta oskrbovancem domov s. o. zagotovljena bivanje 
in vsestranska oskrba, prilagojena potrebam posameznikov za njihovo polnovredno 
življenje (12). Dom s. o. ima v sklopu zunanje dejavnosti organizirano pripravo in razvoz 
kosil na dom. Kosila razvažajo tudi ob sobotah, nedeljah in praznikih. Storitev je potrebno 
plačati, osebam s slabšim finančnim položajem pa se dodeli delno ali celotno oprostitev do 
plačila. Naroča se preko centra za socialno delo (41). 
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Varovana stanovanja 
So stanovanja, v katerih stanovalci lahko dobijo pomoč 24 ur dnevno iz svoje matične 
institucije, v glavnem doma s. o. v neposredni bližini. V njih živijo stanovalci, ki so stalno 
potrebni pomoči, vendar so še delno samostojni. So zelo želena, vendar draga oblika 
podpore pri organiziranju vsakdanjega življenja starostnika (12).  
5.1.3 Center za pomoč na domu − varovanje na daljavo 
Program varovanja/pomoči na daljavo spada v storitev socialnega servisa. Obsega 
namestitev naprave za priklic pomoči ter zagotavlja 24-urno možnost priklica pomoči. 
Poleg organiziranja pomoči ob nujnem klicu so vključenim osebam na voljo še druge 
vsebine, kot so spominjanje na termine jemanja zdravil, naročanje pri zdravniku, pomoč 
pri urejanju drugih pravic in koristi, osebna pomoč, … (41). 
5.1.4 Dnevni center 
Dnevni center je oblika varstva, v katero se vključujejo starostniki, ki potrebujejo pomoč in 
delno oskrbo.  
Je alternativna oblika institucionalnega varstva, namenjena posameznikom, ki še ne 
potrebujejo zahtevne zdravstvene nege in stacionarne oskrbe. Je dopolnilni člen družinske 
oskrbe in podaljšuje bivanje ljudi v lastnih domovih. Dnevni center zadovoljuje tudi 
potrebe tistih, ki želijo pomoč ali organizirano obliko bivanja za čas, ko so družinski člani 
odsotni. Oskrbovanci se dnevno vračajo domov (12). Dnevni centri običajno delujejo v 
delovnih dneh in zagotavljajo varstvo in oskrbo v dnevnem času. Obstoječi dnevni centri 
so večinoma ustanovljeni v okviru domov s. o. Pri lokacijah dnevnih centrov bi bilo 
smotrno upoštevati potrebo starega človeka, da ostaja v svojem okolju (39). 
      5.1.5 Pravica invalidne osebe (tudi starostnika) do družinskega pomočnika 
Od leta 2004 področje socialnega varstva izvaja institut družinskega pomočnika. Gre za 
pravico invalidne osebe (tudi starostnika) do družinskega pomočnika, ki je lahko sorodnik, 
družinski član ali druga izbrana oseba. Za družinskega pomočnika je značilno, da mora 
imeti status nezaposlene osebe in za opravljeno delo prejema t. i. delno plačilo za 
izgubljeni dohodek.  
Družinski pomočnik v celoti prevzame skrb za starostnika, ki potrebuje celodnevno pomoč 
in oskrbo. O pravici odloča pristojni center za socialno delo na podlagi mnenja komisije za 
priznanje pravice do družinskega pomočnika (41). 
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5.2 Formalne mreže pomoči v zasebnem sektorju 
Zasebni sektor pri nas še ni razvit. Poleg servisov za gospodinjsko pomoč bi bilo nujno 
razviti servise dnevnega varstva, nege na domu, informacijsko-svetovalne servise in 
zasebne domove s. o. Nerazvitost pripisujemo do sedaj slabo nadzorovanemu 
samozaposlovanju na tem področju (delo na črno), saj na tak način dela precejšnje število 
občasnih gospodinjskih pomočnic in negovalk, pogosto po rednem delu v javni službi. 
Poglavitna ovira ob strahu pred znižanjem kakovosti varstva pa je še vedno neizdelan 
sistem dajanja koncesij, sistem, ki bi zagotavljal ustrezen nadzor in s tem kakovost 
zasebnih storitev in preprečeval okoriščanje na račun starih (34). 
 
5.3 Formalne mreže pomoči v prostovoljnem sektorju 
Nosilci prostovoljne oblike pomoči starostnikom so prostovoljne humanitarne organizacije. 
Ena od njih je organizacija Rdeči križ Slovenije, katere člani delujejo v krajevnih 
organizacijah v skupnosti. Nudijo različne vrste pomoči, od materialne do pomoči pri delu, 
družabništvo in sodelovanje z nosilci formalne mreže skrbi za starostnike. Druga 
organizacija je Slovenska karitas, katere glavni namen je pomagati ljudem, ki so v duhovni 
ali gmotni stiski. Starostnike obiskujejo na domu in v domovih s. o. z namenom 
premagovanja osamljenosti, dodeljujejo pa tudi različne oblike materialne pomoči.  
Upokojenci se združujejo v društva upokojencev. Ta društva delujejo po principu 
samopomoči in dobrodelništva. Prostovoljno pomoč nudijo starostnikom tudi prostovoljci, 
ki so organizirani v okviru javne službe ali zasebne službe, prostovoljnih in dobrodelnih 
organizacij in skupin za samopomoč. Kot prostovoljni pomočniki se ponekod vključujejo 
tudi mladi, srednješolci in učenci osnovnih šol. Obiskujejo starostnike v domovih s. o. ali 
doma z namenom lajšanja stisk in težav starostnikov, ki izvirajo iz osamljenosti in 
izoliranosti od socialnega okolja (34).  
 
Skupine za samopomoč 
Današnji starostniki so materialno bolje preskrbljeni, vendar se mnogi počutijo nekoristne 
in odvečne, kakovost njihovega življenja pa je nizka. Skupine starih za samopomoč so 
nekrvne družine in nudijo starostnikom dejavnosti, ki jim omogočajo, da niso osamljeni in 
da se počutijo koristne. V skupinah se spletajo prijateljske vezi, skupine dajejo priložnost 
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za izražanje mnenj, potreb in čustev ter nudijo občutek varnosti. Skupine zadovoljujejo 
nematerialne potrebe starostnikov po pristnem, stalnem in poglobljenem medčloveškem 
odnosu ter sprejemanju starosti kot pogoja za njeno smiselno doživljanje in povezovanje 
predstavnikov vseh treh generacij. Te skupine pozitivno vplivajo na določene življenjske 
aktivnosti v okviru zdravstvene nege starostnika, in sicer na izražanje mnenj, potreb in 
čustev. Počutijo se bolj varni, več se gibajo in lažje komunicirajo z drugimi ljudmi. Zaradi 
sodelovanja v skupinah je tudi kakovost življenja starostnika večja (10, 42).  
Program Skupine starih ljudi za samopomoč je namenjen ljudem, starim nad 65 let. Je eden 
najobsežnejših programov na področju zadovoljevanja nematerialnih potreb starih ljudi. 
Krovna organizacija programa je Zveza društev za socialno gerontologijo Slovenije. 
Program se izvaja v manjših skupinah, ki se srečujejo enkrat na teden ob istem času in v 
istem prostoru. Skupina šteje do deset članov, do osem vključenih oseb in dva voditelja 
skupine. Skupine ustanovijo in vodijo prostovoljci (43). Temeljna dejavnost v skupini je 
pogovor. Ta obsega predvsem posredovanje lastne izkušnje, pogovor o aktualnih trenutnih 
situacijah, dogodkih, ki starostnike zanimajo, želijo o njih govoriti, in imajo o njih svoje 
mnenje in stališče (20). Delo v skupini poteka po načelih samopomoči, kar pomeni, da so 
vsi udeleženi v programu drug drugemu prostovoljci (42). 
 
5.4 Neformalne mreže pomoči 
Neformalno pomoč nudijo starostniku družinski člani, sorodniki, prijatelji, sosedi in 
znanci. Pomembno je, da obstoječe mreže neformalne pomoči podpiramo in ohranjamo, saj 
se je pokazalo, da so te mreže, kadar delujejo, učinkovit vir pomoči starostnikom, pa tudi 
zelo uspešna preventiva, ki varuje pred poslabšanjem situacije in nastajanjem novih težav. 
Prednost pred formalno obliko pomoči je, da preprečuje osamljenost in izolacijo 
starostnika iz njegovega primarnega »naravnega« okolja. Pomembno pa je poudariti tudi 
to, da je lahko vpliv družine na starostnika tudi negativen. Družina lahko starostnika 
zanemarja, ne skrbi zanj ali zanj preveč skrbi in se z vsemi močmi trudi, da bi sama v vsem 
poskrbela zanj, ter se pri tem zapira in ne povezuje s širšim okoljem (34).   
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6 METODE DELA 
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge bomo najprej opredelili raziskovalni problem, 
nato pa se bomo osredotočili na predstavitev namena in ciljev naloge, zastavljenih hipotez, 
metod zbiranja podatkov, uporabljenih materialov in instrumentov ter proučevanega 
vzorca. V nadaljevanju poglavja bomo opisali še potek zbiranja in analizo podatkov. 
 
6.1 Opredelitev problema 
Med cilji na področju zdravstvenega varstva najdemo ohranjanje dejavnosti starostnikov na 
vseh področjih, kakovostno in enakopravno dostopno zdravstveno oskrbo ter celostno 
multidisciplinarno in interdisciplinarno oskrbo na domu ali v zavodu, ko starejši človek ni 
več sposoben samostojnega življenja (44). 
Na področju socialnega varstva so za starostnike organizirane socialnovarstvene storitve, 
ki jim omogočajo kakovostno življenje v domačem okolju (2). V zdravstveni negi so 
omenjene storitve zelo slabo prepoznavne, pacienti in njihovi svojci za določene pogosto 
ne izvedo niti v bolnišnici po akutni bolnišnični obravnavi, ko je pacient odvisen od tuje 
nege in pomoči prepuščen svojcem v domače okolje. To nam nakazuje na zelo slabo 
prepletanje med socialno in zdravstveno službo.  
 
6.2 Namen in cilji naloge 
Namen diplomske naloge je bil proučiti seznanjenost delavcev v zdravstveni negi s 
programi in storitvami na področju socialnega varstva v slovenski Istri (Priloga 1), ki so 
namenjeni starostnikom. Ugotavljali smo kakovost informiranja starostnikov in njihovih 
svojcev o programih in storitvah na področju socialnega varstva, namenjenih starostnikom, 
v času bolnišnične obravnave. Z diplomsko nalogo želimo povečati seznanjenost in 
prepoznavnost strokovne javnosti z omenjenimi programi in storitvami. 
 
Cilji, ki smo si jih v diplomski nalogi zastavili, so: 
- predstaviti značilnosti starosti in staranja, 
- predstaviti vlogo družine pri skrbi za ostarele svojce, 
- predstaviti geriatrično zdravstveno nego, 
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- predstaviti programe in storitve na področju socialnega varstva, ki delujejo na 
področju slovenske Istre in so namenjeni starostnikom. 
 
6.3 Hipoteze 
S pomočjo raziskave smo želeli potrditi ali ovreči naslednji hipotezi: 
- hipoteza 1: delavci v zdravstveni negi iz proučevanega vzorca so slabo seznanjeni s 
programi in storitvami na področju socialnega varstva, ki so namenjeni 
starostnikom. 
- Hipoteza 2: delavci v zdravstveni negi iz proučevanega vzorca starostnikom in 
njihovim svojcem ne nudijo kakovostnih informacij o programih in storitvah na 
področju socialnega varstva, namenjenih starostnikom. 
 
6.4 Metode zbiranja podatkov 
Metodi, ki smo ju v diplomski nalogi uporabili sta: 
- deskriptivna raziskovalna metoda, ki smo jo uporabili v uvodu s teoretičnim delom; 
- kvantitativna raziskovalna metoda na podlagi anketnega vprašalnika, izdelanega z 
namenom ugotavljanja seznanjenosti delavcev v zdravstveni negi s programi in 
storitvami na področju socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom. 
 
6.5 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Raziskavo smo izvedli s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika. Vprašalnik je bil 
sestavljen iz treh glavnih sklopov. Prvi del je namenjen kratki predstavitvi avtorice, prošnji 
za sodelovanje in navodilom za reševanje. Temu sledi nekaj vprašanj, ki se nanašajo na 
demografske podatke anketirancev. Drugi del anketnega vprašalnika predstavlja vprašanja 
za ugotavljanje poznavanja programov in storitev na področju socialnega varstva, 
namenjenih starostnikom, med delavci v zdravstveni negi. Tretji sklop vprašanj je 
namenjen ugotavljanju želje delavcev v zdravstveni negi po širjenju svojega znanja pri 
delu s starejšimi ljudmi. Skupno vprašalnik obsega 22 vprašanj. Od tega je pet vprašanj 
odprtega tipa in 17 vprašanj zaprtega tipa. 
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6.6 Vzorec 
Vzorec za našo raziskavo so predstavljali vsi zaposleni v zdravstveni negi Splošne 
bolnišnice Izola na internem in kirurškem oddelku. Skupno je bilo razdeljeno 80 
vprašalnikov.  
 
6.7 Potek raziskave 
Zbiranje podatkov je potekalo na podlagi anketnega vprašalnika v izbrani bolnišnici, na 
proučevanem vzorcu osebja v zdravstveni negi na internem in kirurškem oddelku. 
 
Potek zbiranja podatkov na internem in kirurškem oddelku 
Raziskava je bila izvedena v Splošni bolnišnici Izola julija leta 2011. Za izvedbo raziskave 
smo poslali prošnjo na komisijo za študijske zadeve v Splošno bolnišnico Izola. Po pismeni 
odobritvi izvedbe anketiranja smo ankete osebno odnesli na oddelke in jih pustili v mapi. 
Zaposlene smo seznanili z anketiranjem in s tem, da so ankete namenjene samo zaposlenim 
v zdravstveni negi, ter jih prosili za sodelovanje. Izpolnjene anketne vprašalnike so vračali 
v mapo, tako jim je bila zagotovljena anonimnost in prostovoljnost. Po dveh tednih smo jih 
prevzeli.  
 
6.8 Analiza podatkov 
Dobljene podatke smo s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 2010 najprej 
prepisali na takšen način, da smo v stolpce zabeležili odgovore vprašanj, vrsticam pa 
določili zaporedno številko, ki je nakazovala posameznega anketiranca. Zaradi različnih 
tipov vprašanj (uporabili smo zaprti in odprti tip vprašanj) smo posebno pozornost 
posvetili odprtemu tipu vprašanj. Da bi bilo vzorčenje in analiziranje smiselno, smo 
omenjena odprta vprašanja kodirali. Kodirali smo na takšen način, da smo najbolj podobne 
spremenljivke združili v eno glavno spremenljivko, ki je bila nosilka več podobnih 
spremenljivk. S pomočjo programa Microsoft Excel 2010 smo izdelali vse slike, 
predstavljene v poglavju Rezultati.   
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7 REZULTATI 
 
V proučevani vzorec v izbrani bolnišnici so bili vključeni zaposleni v zdravstveni negi na 
internem in kirurškem oddelku, skupaj 80 delavcev. Razdelili smo 80 vprašalnikov, in 
sicer 30 na kirurškem in 50 na internem oddelku. Nazaj smo prejeli skupno 39 izpolnjenih 
vprašalnikov, od tega jih je bilo 15 izpolnjenih s kirurškega in 24 z internega oddelka.  
Odzivnost anketirancev je bila 49 % (Slika 1).  
 
 
Slika 1: Odzivnost anketirancev na internem in kirurškem oddelku 
 
Vseh 39 vprašalnikov je bilo pravilno izpolnjenih, zato smo jih lahko uporabili za nadaljno 
analizo podatkov. 
 
V prvem delu anketnega vprašalnika smo zbirali demografske podatke o proučevanem 
vzorcu.  
Podatke 39 anketirancev iz proučevanega vzorca smo analizirali glede na spol (Slika 2), 
starostno strukturo (Slika 3) in izobrazbeno strukturo (Slika 4).  
 
Flego N.                                        Seznanjenost delavcev v zdravstveni negi s programi socialnega varstva 
26 
 
Slika 2: Struktura vzorca glede na spol 
 
Od skupno 39 anketirancev je bilo 6 (15 %) moških in 33 (85 %) žensk.   
 
 
Slika 3: Starostna struktura 
 
V proučevanem vzorcu je bilo največ, in sicer 23 (59 %) anketirancev v starostni skupini 
26−35 let, 11 (28 %) jih je bilo mlajših od 25 let, 5 (13 %) pa starejših od 36 let.  
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Slika 4: Izobrazbena struktura 
 
27 (69 %) anketirancev je imelo končano srednjo šolo, 11 (28 %) višjo ali visoko šolo,  
1 (3 %) anketiranec je imel končan magisterij. 
 
Anketirance smo spraševali, na kakšnem delovnem mestu so zaposleni. Na vprašanje je 
odgovorilo vseh 39 anketirancev (Slika 5). 
 
 
Slika 5: Struktura glede na zaposlenost 
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28 (72 %) anketirancev je bilo na delovnem mestu zaposlenih kot srednja medicinska 
sestra ali zdravstveni tehnik, 11 (28 %) jih je bilo zaposlenih kot diplomirana medicinska 
sestra ali diplomiran zdravstvenik.  
 
Poleg vprašanja o delovnem mestu anketirancev iz proučevanega vzorca smo anketirance 
spraševali tudi o delovnih izkušnjah v zdravstvu. Rezultati so predstavljeni na Sliki 6.  
 
 
Slika 6: Struktura glede na leta delovnih izkušenj v zdravstvu 
 
Od 39 anketirancev jih je 19 (49 %) delalo v zdravstvu manj kot 5 let, 13 (33 %) manj kot 
15 let, 7 (18 %) pa več kot 15 let.  
 
Anketirance smo spraševali o delovnih izkušnjah na področju dela s starostniki. Od 39 
anketirancev jih je imelo 20 (51 %) manj kot 5 let delovnih izkušenj na področju dela s 
starostnikom, 13 (33 %) manj kot 15 let ter 6 (15 %) več kot 15 let. Rezultate predstavlja 
Slika 7.  
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Slika 7: Struktura glede na leta delovnih izkušenj na področju dela s starostniki 
 
V drugem delu anketnega vprašalnika smo anketirance spraševali o poznavanju programov 
in storitev s področja socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom. 
 
Anketirance smo spraševali, kaj bi svetovali starejšim pacientom, če potožijo o 
osamljenosti in želji po druženju s sovrstniki. Rezultati so prikazani na Sliki 8. 
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Slika 8: Svetovanje pacientu ob osamljenosti 
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13 (28 %) anketirancev bi starejšemu pacientu svetovalo, naj se vključi v kakšno društvo, 
krožek, skupino, klub ali delavnico. 11 (24 %) bi jih svetovalo, naj gre v dom s. o. 6 (13 
%) anketirancev je menilo, da je dobra rešitev vzpostavljanje in krepitev stikov s sorodniki, 
znanci, prijatelji in sosedi. 2 (4 %) bi takšnemu pacientu svetovala, naj se vključi v 
Univerzo za tretje življenjsko obdobje, 4 (9 %) bi mu svetovali, naj se vključi v društvo 
upokojencev. 2 (4 %) anketiranca bi starejšemu pacientu svetovala, naj se vključi v storitev 
pomoči na domu/nege na domu, 2 (4 %) pa bi mu svetovala, naj se vključi v dnevno 
varstvo/dnevni center. 3 (6 %) anketiranci bi starejšemu pacientu svetovali, naj se obrne na 
socialno delavko na centru za socialno delo, 1 (2 %) bi mu svetoval, naj se udeležuje 
čimveč raznih prireditev. Na vprašanje niso odgovorili 3 (6 %) anketiranci.  
 
Anketirance smo spraševali, kaj bi svetovali svojcem, ki so večino dneva zdoma in težko 
poskrbijo za varnost svojih staršev. Rezultati so predstavljeni na Sliki 9.  
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Slika 9: Svetovanje svojcem o zagotavljanju varnosti starostnika 
 
16 (30 %) anketirancev bi svetovalo, naj dajo svojca v dom s. o. 10 (18 %) bi jih svojcem 
starostnika svetovalo, da si priskrbijo storitev pomoči oz. nege na domu. 3 (6 %) bi jim 
svetovali, naj vključijo svojca v dnevno varstvo ali dnevni center. 2 (4 %) bi jim svetovala, 
naj svojca vključijo v storitev varovanja na daljavo (Rdeča tipka). 5 (10 %) bi jih svojcem 
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svetovalo, naj poiščejo pomoč socialne službe na centru za socialno delo. 3 (6 %) bi jim 
svetovali, naj si vzamejo več časa za starejše ljudi oz. naj sami poskrbijo za svojce, 4 (8 %) 
bi jim svetovali, naj poiščejo pomoč druge osebe, medsosesko pomoč. 4 (8 %) bi svojcem 
starostnika svetovali, naj poiščejo ustrezno pomoč, 1 (2 %) anketiranec pa bi jim svetoval, 
naj pridejo v stik z zasebnim podjetjem za oskrbo. Na vprašanje niso odgovorili 4 (8 %) 
anketiranci. 
 
Anketirance smo spraševali, kaj bi svetovali starostniku, ki potoži, da nima spremstva na 
pokopališče, v trgovino, na banko, k zdravniku. Rezultati so predstavljeni na Sliki 10. 
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Slika 10: Svetovanje starostniku o možnostih spremstva 
 
11 (25 %) anketirancev bi svetovalo, naj poišče pomoč druge osebe, sosedov, prijateljev. 9 
(21 %) bi jih svetovalo, naj se pozanimajo pri socialni delavki na centru za socialno delo. 6 
(14 %) anketirancev bi svetovalo pomoč oz. nego na domu, 5 (11 %) bi jih predlagalo, naj 
si poiščejo ustrezno pomoč. 1 (2 %) anketiranec bi svetoval, naj se pozanima pri osebnem 
zdravniku. 3 (7 %) bi svetovali odhod v dom s. o. 2 (5 %) anketiranca bi mu ponudila kar 
svojo pomoč, 1 (2 %) anketiranec bi svetoval, naj starostnik objavi oglas, da išče tovrstno 
pomoč. 1 (2 %) anketiranec bi svetoval, naj poišče pomoč pri kakšni organizaciji, ki skrbi 
za starostnike. Na vprašanje ni odgovorilo 5 (11 %) anketirancev. 
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Anketirance smo spraševali, kaj bi svetovali pacientu ali svojcem pacienta, katerega 
gibljivost bo zaradi njegove bolezni po odpustu iz bolnišnice omejena in bo odvisen od tuje 
pomoči, prepuščen svojcem ali bolnemu partnerju v domačo oskrbo. Rezultati so 
predstavljeni na Sliki 11. 
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Slika 11: Svetovanje pacientu ali svojcem ob odpustu iz bolnišnice 
 
18 (31 %) anketirancev bi predlagalo, naj dajo svojca v dom s. o. 10 (17 %) bi jih 
svetovalo, naj se obrnejo na center za socialno delo. 8 (14 %) anketirancev bi svojcem 
svetovalo, naj si priskrbijo storitev pomoči oz. nege na domu. 5 (9 %) bi jih svetovalo, naj 
se obrnejo na patronažno službo, 2 (3 %) bi svetovala, naj dajo svojca v podaljšano nego. 2 
(3 %) anketiranca bi svetovala, naj poiščejo pomoč druge osebe, 5 (9 %) bi jih svetovalo, 
naj poiščejo ustrezno pomoč. 1 (2 %) anketiranec bi svetoval, naj se obrnejo na program 
varovanja na daljavo (Rdeča tipka). 1 (2 %) bi svetoval, naj pridejo v stik z zasebnim 
podjetjem za oskrbo na domu. 3 (5 %) so odgovorili, da bi svojce seznanili s pripomočki za 
nego in predlagali, naj gredo na tečaj negovanja. Na vprašanje niso odgovorili 3 (5 %) 
anketiranci.  
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Anketirance smo spraševali, kako pogosto so v situaciji, ko pacient ali bližnji pri njih išče 
vsaj enega od zgoraj naštetih nasvetov. 18 (46 %) anketirancev je odgovorilo, da so vsaj 
enkrat na mesec v situaciji, ko pacient ali bližnji pri njem išče vsaj enega od naštetih 
nasvetov. 13 (33 %) jih je odgovorilo, da se omenjena situacija dogaja še bolj pogosteje, 
vsaj enkrat na teden. 3 (8 %) anketiranci so odgovorili, da se jim to zgodi vsaj enkrat na 
leto. 1 (3 %) je odgovoril, da se mu to zgodi manj kot enkrat na leto. 4 (10 %) anketiranci 
so menili, da niso bili nikoli v taki situaciji. Rezultati so predstavljeni na Sliki 12. 
 
 
Slika 12: Pogostost situacij posvetovanja pacienta ali njegovih bližnjih pri delavcu v zdravstveni negi 
 
Anketirance smo spraševali, katere od naštetih oblik pomoči starostnikom poznajo. 39 
anketirancev je poznalo pomoč na domu v okviru centra za socialno delo. 37 anketirancev 
je poznalo patronažno službo. 35 jih je poznalo razvoz kosil na dom. 31 anketirancev je 
poznalo dnevno varstvo/dnevne centre. 27 jih je poznalo pomoč na daljavo/varovanje na 
daljavo (Rdeča tipka). 21 anketirancev je poznalo varovana stanovanja. 20 jih je poznalo 
pravico invalidne osebe (tudi starostnika) do družinskega pomočnika. 19 anketirancev je 
poznalo pomoč na domu preko zasebnikov. 19 jih je poznalo univerzo za tretje življenjsko 
obdobje. 16 anketirancev je poznalo skupine starih ljudi za samopomoč. Rezultati so 
predstavljeni na Sliki 13.  
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Slika 13: Poznavanje programov in storitev na področju socialnega varstva 
 
Anketirance smo spraševali, kako so izvedeli za prej omenjene oblike pomoči 
starostnikom. Rezultati so predstavljeni na Sliki 14. 
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Slika 14: Vir informacij o programih in storitvah na področju socialnega varstva 
 
27 anketirancev je odgovorilo, da so za programe in storitve izvedeli od sodelavcev. 25 
anketirancev je za programe in storitve izvedelo v šoli, 20 jih je zanje izvedelo od bolnikov 
in njihovih svojcev. 16 anketirancev je zanje izvedelo preko časopisa, interneta, 16 pa od 
bližnjih, ki so ali so bili kdaj uporabniki. 14 anketirancev je zanje izvedelo iz letakov. 14 
anketirancev je zanje izvedelo na strokovnih izobraževanjih. 9 anketirancev je bilo takih, ki 
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so se zanje sami pozanimali pri socialni delavki. 5 anketirancev je zanje izvedelo v 
strokovnem članku.  
 
Anketirance smo spraševali, kako pogosto njihovo delo vključuje strokovna izobraževanja 
iz področja gerontologije. Rezultati so predstavljeni na Sliki 15. 
 
 
Slika 15: Pogostost vključenosti področij gerontologije v strokovnih izobraževanjih 
 
25 (64 %) anketirancev je menilo, da njihovo delo nikoli ne vsebuje strokovnega 
izobraževanja iz področja gerontologije. 10 (26 %) jih je menilo, da so področja 
gerontologije v strokovna izobraževanja vključena povprečno enkrat v letu, 3 (8 %) so 
menili, da so ta vključena več kot enkrat v letu. 1 (3 %) anketiranec na vprašanje ni 
odgovoril. 
 
Anketirance smo spraševali, ali strokovna izobraževanja iz področja gerontologije 
vključujejo področja socialnega dela. Od 10 (26 %) anketirancev, ki so v prejšnjem 
vprašanju odgovorili, da strokovna izobraževanja vključujejo področja gerontologije 
povprečno enkrat v letu in 3 (8 %) anketiranci, ki menijo, da vključujejo izobraževanja 
področja gerontologije več kot enkrat v letu, jih je 9 (69 %) odgovorilo, da izobraževanja 
vključujejo področja socialnega dela in 4 (31 %), da v vanje omenjena področja niso 
vključena. Rezultati so predstavljeni na Sliki 16.  
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Slika 16: Vključenost področij socialnega dela v strokovnih izobraževanjih 
 
Anketirance smo spraševali, ali je njihova institucija naročena na domače strokovne revije, 
ki vključujejo tudi področje gerontologije (Vzajemnost, Prepletanja …). Rezultati so  
predstavljeni na Sliki 17. 
 
 
Slika 17: Preskrbljenost institucije z domačimi strokovnimi revijami 
 
22 (56 %) anketirancev je odgovorilo, da njihova institucija na te revije ni naročena, 3 (8 
%) pa so odgovorili, da je. 14 (36 %) anketirancev na to vprašanje ni znalo odgovoriti.  
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Anketirance smo spraševali, ali so jim njihove vsebine v pomoč pri njihovem delu. Od 3 (8 
%) anketirancev, ki so na prejšnje vprašanje odgovorili, da je njihova institucija naročena 
na domače strokovne revije, ki vsebujejo tudi področja socialnega dela, je bil 1 (33 %) 
anketiranec mnenja, da so jim njihove vsebine v pomoč pri njihovem delu, 2 (67 %) 
anketiranca pa sta menila, da jim niso v pomoč. Rezultati so predstavljeni na Sliki 18. 
 
 
Slika 18: Uporabnost vsebin domačih strokovnih revij 
 
Anketirance smo spraševali, ali skušajo pridobiti znanja in informacije s področja 
gerontologije tudi v svojem prostem času. Rezultati so predstavljeni na Sliki 19. 
  
 
Slika 19: Pridobivanje znanja in informacij s področja gerontologije 
 
Flego N.                                        Seznanjenost delavcev v zdravstveni negi s programi socialnega varstva 
38 
17 (44 %) anketirancev je na vprašanje odgovorilo pritrdilno, 22 (56 %) anketirancev pa 
jih s področja gerontologije ne skuša pridobiti znanja in informacij.  
Anketirance smo spraševali, ali menijo da jim oz. ali da bi jim znanje s področja 
gerontologije pomagalo pri njihovem delu s starostniki. Rezultati so prikazani na Sliki 20. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 20: Uporabnost znanja iz področja gerontologije pri delu  
 
36 (92 %) anketiranih je na vprašanje odgovorilo pritrdilno, 3 (8 % ) anketiranci pa so bili 
mnenja, da jim znanje iz področja gerontologije pri delu s starostniki ne pomaga oz. jim ne 
bi pomagalo. 
 
Anketirance smo spraševali, ali menijo, da so v obdobju šolanja in dodatnega 
izobraževanja pridobili dovolj znanja s področja gerontologije. 17 (44 %) anketirancev je 
menilo, da so v obdobju šolanja in dodatnega izobraževanja pridobili dovolj znanja s 
področja gerontologije, 22 (56 %) anketirancev pa je menilo, da v obdobju šolanja in 
dodatnega izobraževanja niso pridobili dovolj znanja s področja gerontologije. Rezultati so 
predstavljeni na Sliki 21. 
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Slika 21: Pridobivanje znanja v obdobju šolanja in dodatnega izobraževanja  
 
Anketirance smo spraševali, ali menijo, da so starostniki in njihovi svojci dovolj seznanjeni 
s programi in storitvami socialnega varstva, namenjenimi starostnikom. 5 (13 %) 
anketirancev je menilo, da so starostniki in njihovi svojci dovolj seznanjeni s  
programi in storitvami, 34 (87 %) pa jih je menilo nasprotno. Rezultati so predstavljeni na 
Sliki 22. 
 
 
Slika 22: Seznanjenost starostnikov in njihovih svojcev s programi in storitvami  
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Anketirance smo spraševali, kaj menijo da je vzrok za neinformiranost starostnikov in 
njihovih svojcev s programi in storitvami socialnega varstva, namenjenimi starostnikom. 
Rezultati so prikazani na Sliki 23. 
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Slika 23: Vzroki neinformiranosti starostnikov in njihovih svojcev s programi in storitvami 
 
 8 (20 %) anketirancev je pripisovalo neinformiranost slabi odgovornosti svojcev do 
starejših in njihovi nezainteresiranosti. 6 (15 %) anketirancem vzrok predstavlja premajhno 
zanimanje pri institucijah oz. centrih za socialno delo. 4 (10 %) anketiranci so odgovorili, 
da je premalo informacij in oglaševanja. 4 (10 %) so menili, da bolniki oz. njihovi svojci 
ne vedo, na koga se lahko obrnejo. 2 (5 %) sta bila mnenja, da je o tej problematiki 
premalo govora. 2 (5 %) sta menila, da svojci in njihovi bližnji informacij ne iščejo, dokler 
niso v situaciji, ko potrebujejo pomoč. 3 (8 %) so menili, da se odgovorni premalo 
posvečajo in prisluhnejo starostnikom s tovrstnimi problemi. 1 (3 % ) anketiranec pripisuje 
vzrok neznanju strokovnega osebja, 1 (3 %) pa slabi povezavi med osebnimi (družinskimi) 
zdravniki in socialno službo. Na vprašanje ni odgovorilo 8 (21 %) anketirancev.   
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8 RAZPRAVA 
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo s pomočjo anketnega vprašalnika želeli 
potrditi hipotezi, da so delavci v zdravstveni negi iz proučevanega vzorca slabo seznanjeni 
s programi in storitvami na področju socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom, in 
da starostnikom in njihovim svojcem ne nudijo kakovostnih informacij o programih in 
storitvah. 
Hipotezo 1, da so delavci v zdravstveni negi iz proučevanega vzorca slabo seznanjeni s 
programi in storitvami na področju socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom, 
lahko ovržemo. Preverjali smo jo z vprašanjem, katere od naštetih oblik pomoči 
starostnikom anketiranci poznajo (Slika 13) in z vprašanjem o načinu pridobivanja 
informacij o omenjenih programih in storitvah (Slika 14). Iz analize podatkov in pogostosti 
odgovorov te hipoteze ne moremo potrditi, ker, kot nam pokaže Slika 13, vsi anketiranci iz 
proučevanega vzorca poznajo naštete oblike pomoči starostnikom. Vseh 39 anketirancev 
pozna pomoč na domu, 37 od njih pozna patronažno službo, 35 jih pozna razvoz kosil na 
dom, 31 anketirancev pozna dnevno varstvo/dnevni center. Anketiranci najmanj poznajo 
skupine starih ljudi za samopomoč. Za oblike pomoči so izvedeli najpogosteje od 
sodelavcev, v šoli ali od bolnikov oz. njihovih svojcev.  
Anketirance smo spraševali, ali menijo, da so v času šolanja in dodatnega izobraževanja 
pridobili dovolj znanja s področja gerontologije. 22 anketirancev je bilo mnenja, da v času 
šolanja in dodatnega izobraževanja niso pridobili dovolj znanja s področja gerontologije 
(Slika 21), enako število anketirancev pa niti sedaj ne skuša pridobiti informacij s tega 
področja (Slika 19). Obenem pa jih veliko število (36 anketirancev) meni, da bi jim znanje 
s področja gerontologije pomagalo pri njihovem delu s starostniki (Slika 20).  
Hipotezo 2, da delavci v zdravstveni negi iz proučevanega vzorca ne nudijo kakovostnih 
informacij starostnikom in njihovim svojcem o programih in storitvah na področju 
socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom, lahko potrdimo na podlagi analize 
odgovorov predstavljene s Slikami 8, 9, 10, 11.  
Na vprašanje, kaj bi svetovali starejšemu pacientu, če potoži o osamljenosti in želji po 
druženju s sovrstniki, smo dobili le 45 % delež odgovorov, ki so vsebovali programe in 
storitve socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom (Slika 8). Od tega deleža pa je 
bilo največ nasvetov, naj gre starostnik v dom s. o. Ostali odgovori, ki so jih anketiranci 
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podali, so bili zelo splošni. Nihče od anketirancev ni omenil (v tem primeru najbolj 
primernih) skupin starejših za samopomoč, dnevnega centra, varovanja starejših oseb na 
daljavo (Rdeča tipka), centrov dnevnih aktivnosti za starejše. 
Na vprašanje, kaj bi svetovali svojcem, ki so večino dneva zdoma in težko poskrbijo za 
varnost svojih staršev, smo dobili 60 % delež odgovorov, ki so se nanašali na programe in 
storitve socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom (Slika 9). Polovica deleža je bilo 
takih, ki bi svetovali, naj dajo svojca v dom s. o. Ostali odgovori, ki so jih anketiranci 
podali, so bili preveč splošni. Odgovora, ki bi bila v tem primeru najbolj primerna, sta 
varovanje na daljavo (Rdeča tipka) in dnevno varstvo/dnevni center, in jih ni omenil nihče 
od anketirancev.  
Na vprašanje, kaj bi svetovali starostniku, ki potoži da nima nikogar, ki bi ga peljal na 
pokopališče, v trgovino, na banko, k zdravniku, smo dobili 21 % delež odgovorov, ki so se 
nanašali na programe in storitve socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom (Slika 
10). Tretjina tega deleža je bila ponovno takih, ki bi svetovali starostniku odhod v dom s. 
o. Ostali odgovori, ki so jih anketiranci podali, so bili preveč splošni. Rešitev, ki bi bila v 
tem primeru poleg pomoči na domu najbolj ustrezna in je ni nihče omenil, je program 
(Vitica) v okviru varovanja na daljavo, ki nudi spremstvo in prevoz v program vključenim 
starostnikom.  
Na vprašanje, kaj bi svetovali pacientu ali svojcem pacienta, katerega gibanje bo zaradi 
njegove bolezni po odpustu iz bolnišnice omejeno in bo odvisen od tuje pomoči, prepuščen 
svojcem ali bolnemu partnerju v domačo oskrbo, smo dobili skupno le 47 % delež 
odgovorov, ki so se nanašali na programe in storitve socialnega varstva, ki so namenjeni 
starostnikom (Slika 11). Več kot polovica deleža je kot rešitev ponujala odhod v dom s. o. 
Ostali odgovori, ki so jih anketiranci podali, so bili preveč splošni. Anketiranci so v 9 % 
odgovorili, da bi pacientom svetovali, naj se obrnejo na patronažno službo, ki izvaja 
zdravstveno nego bolnikov na domu po odpustu iz bolnišnice. Razlog za nizek delež teh 
odgovorov je mogoče v tem, kako je delo v patronažni dejavnosti organizirano. Delo 
patronažne medicinske sestre po naročilu zdravnika vključuje izvajanje negovalnih 
intervencij in terapevtskih postopkov na bolnikovem domu, če le-ta potrebuje določene 
aktivnosti zdravstvene nege, ne pa nege kot menjava plenic in umivanje bolnikov, katero 
na bolnikovem domu izvajajo socialni oskrbovalci.  
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Glede na delež odgovorov, ki smo jih dobili in so se nanašali na programe in storitve na 
področju socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom, lahko sklenemo, da delavci v 
zdravstveni negi iz proučevanega vzorca ne nudijo kakovostnih informacij starostnikom in 
njihovim svojcem na področju socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom. Slednji 
najpogosteje navajajo kot rešitev odhod starostnika v dom s. o.  
87 % anketirancev iz proučevanega vzorca je mnenja, da so starostniki in njihovi svojci 
slabo seznanjeni z omenjenimi programi in storitvami. Med največjimi vzroki so navedli 
slabo odgovornost svojcev do starostnikov in njihovo nezainteresiranost.  
Iz odgovorov na vprašanje, kako pogosto zaposleni v zdravstveni negi izvajajo svetovanje 
in informirajo paciente ter njihove svojce, smo iz proučevanega vzorca ugotovili, da se 
delavci v zdravstveni negi dokaj pogosto znajdejo v situaciji, ko pacient ali bližnji pri njih 
išče nasvet za rešitev iz nastale situacije. 46 % anketirancev meni, da se jim to dogaja v 
povprečju vsaj enkrat na mesec, 33 % anketirancev pa navaja, da se jim to dogaja še 
pogosteje, vsaj enkrat na teden (Slika 12).   
S pregledom literature v slovenskem prostoru nismo zasledili primerljivih raziskav na 
področju obravnavane tematike, o pomenu informiranosti s programi zdravstvenega in 
socialnega varstva med delavci v zdravstveni negi, ki so pogosto v situaciji, da informirajo 
in obveščajo svojce pacientov med zdravljenjem ter ob odpustu iz bolnišnice.  
Uspešnost storitev za starejše bi povečali s povezovanjem aktivnosti zdravstvenega in 
socialnega varstva v javnem in prostovoljnem sektorju, kjer se zagotavljajo storitve v 
zdravstvenih ustanovah (zdravstveni domovi, patronažna služba, bolnišnice), centrih za 
socialno delo, domovih s. o. ter centrih za pomoč na domu, kot tudi s povezovanjem v 
mrežo skrbi s številnimi drugimi oblikami pomoči na domu (34). 
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9 ZAKLJUČEK 
 
Delavci v zdravstveni negi so v bolnišnici večino časa zasedeni z izvajanjem intervencij 
zdravstvene nege in z diagnostično terapevtskimi posegi, tako da se ne morejo dovolj 
posvečati težavam, s katerimi se soočajo starejši pacienti, in temu, kako naj se starostniki 
spoprijemajo s problemi, ki jih prinaša starost.  
 
Ključen trenutek nastopi, ko starejši pacient zapušča bolnišnično zdravljenje in se bo v 
številnih primerih moral spopasti z okoliščinami, s katerimi se bo srečal prvič v življenju; 
da ne bo mogel sam poskrbeti zase in da bo odvisen od tuje pomoči.  
 
Delavci v zdravstveni negi imajo med obravnavo starejšega pacienta v času njegove 
hospitalizacije priložnost opazovati njegovo zdravstveno in psihično stanje ter odnos med 
starostnikom in njegovimi svojci; ali se ti zanimajo zanj in ali so pripravljeni vložiti kaj 
truda, da bi odslej od tuje pomoči odvisen starostnik lahko ostal v svojem domačem okolju. 
Kot taki so delavci v zdravstveni negi v edinstvenem položaju, saj njihova ustrezna presoja 
lahko odločilno pripomore k uspešni vrnitvi starejšega pacienta v domače okolje.  
 
Delavci v zdravstveni negi so stalno v stiku z osamljenimi starejšimi pacienti, ki si želijo 
družbe in pogovora, z zaskrbljenimi in preobremenjenimi svojci, ki so večino dneva zdoma 
in težko poskrbijo za varnost svojih staršev. Prav bi bilo, da bi v takih situacijah znali 
svetovati in pomagati, tako da bi skupaj poiskali možne rešitve. 
 
Da pa bi delavci v zdravstveni negi lahko uspešno odigrali to pomembno vlogo, je poleg 
njihove zmožnosti presoje zdravstvenega stanja pacienta izredno pomembno, da so 
seznanjeni tudi s programi in storitvami socialnega varstva.  
 
Naša raziskava je pokazala, da seznanjenost delavcev v zdravstveni negi s programi in 
storitvami socialnega varstva, namenjenimi starostnikom, ni slaba. Kljub temu pa 
pacientom in njihovim svojcem o socialnovarstvenih programih in storitvah ne svetujejo 
dovolj kakovostno. Slednji običajno namreč ne razmišljajo o tovrstnih kritičnih situacijah 
in možnih rešitvah, dokler se neposredno ne soočijo z njimi. 
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Če je naša družba že poskrbela za oblikovanje ustreznih programov in storitev, ki so 
namenjeni starostnikom, potem bi bilo zaželeno, da bi bili delavci v zdravstveni negi 
deležni ustreznega strokovnega izobraževanja s strani njihovih organizacij. Delavec v 
zdravstveni negi, ki bi bil dobro seznanjen s tovrstnimi programi in storitvami, bi namreč 
starostnikom in njihovim svojcem odločilno pomagal pri premagovanju kriznih situacij.  
 
Naša raziskava je med drugim razkrila tudi to, da je velika večina delavcev v zdravstveni 
negi mnenja, da bi jim znanje s področja gerontologije pomagalo pri delu s starostniki, in 
da jih skoraj polovica skuša pridobiti to znanje izven delovnega časa. To pozitivno 
naravnanost delavcev v zdravstveni negi bi bilo potrebno izkoristiti za vzpostavitev 
učinkovitega sistema informiranja, saj je dejstvo, da dobra domača oskrba starostnika 
predstavlja tudi preventivno zdravstveno delovanje. 
 
Le bolj vzajemno delovanje zdravstvene in socialne službe bi lahko kakovostno rešilo ta 
problem, vendar pa lahko tudi delavci v zdravstveni negi veliko pripomoremo k temu, da 
bodo omenjeni programi in storitve bolj opazne. 
 
Predlogi za izboljšanje prepoznavnosti programov in storitev, namenjenih starostnikom, 
med pacienti in svojci: 
1. Veliko več izobraževanja delavcev v zdravstveni negi, ki delajo s starostniki s področja 
gerontologije, ter tudi s področja socialnega dela s starostniki.  
2. Boljša povezava, sodelovanje in prepletanje med zdravstvenimi in socialnimi službami. 
3. Zaposlovanje večjega števila socialnih delavcev v bolnišnicah.  
4. Izdelava brošur in zloženk na katerih bi imeli svojci in pacienti ob odpustu navedene in 
opisane vse možne oblike pomoči, ki so na danem območju na razpolago. Za to bi morale 
poskrbeti socialne službe ali socialna delavka v bolnišnici.  
5. Ustanavljanje gerontološkega centra v vseh večjih občinah, kjer bi pacienti in svojci 
dobili kakovostne in enostavno dostopne informacije o vsebinah in storitvah, ki so na voljo 
starejšim. 
6. Več literature in podrobnejšega opisa o obstoječih programih in storitvah na e portalu.  
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Priloga 1: Preglednica storitev in dejavnosti socialnega varstva v slovenski Istri 
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Priloga 2: Navodilo o zagotavljanju zdravstvene in socialnovarstvene obravnave v primerih 
odpusta iz bolnišnic ter v primerih, ko upravičenec živi doma 
 
 
 
 
 
REPUBLIKA SLOVENIJA  
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE 
 
 
 
Na podlagi 9. člena Zakona o državni upravi (Uradni list RS, št. 52/02, 110/02 in 56/03) 
izdajata minister za zdravje in minister za delo, družino in socialne zadeve 
 
 
NAVODILO  
O ZAGOTAVLJANJU ZDRAVSTVENE IN  SOCIALNOVARSTVENE 
OBRAVNAVE V PRIMERIH ODPUSTA  IZ BOLNIŠNIC TER V PRIMERIH, 
KO UPRAVIČENEC ŽIVI  DOMA 
 
 
Skupne določbe 
 
I. 
 
Namen tega navodila je zagotoviti sodelovanje vseh pristojnih služb pri zagotovitvi 
ustrezne zdravstvene in socialne obravnave upravičenca.  
 
Navodilo določa ravnanje izvajalcev zdravstvenih in socialnovarstvenih storitev v primerih, 
ko je končano akutno zdravljenje upravičenca v bolnišnici, njegovo zdravstveno stanje pa 
ne omogoča samostojnega življenja, in ravnanje v primerih, ko upravičenec živi doma, 
vendar za nadaljnje bivanje v svojem življenjskem okolju potrebuje organizirane 
zdravstvene in socialnovarstvene storitve. 
 
Bolniku/upravičencu, ki mu zdravstveno stanje ob upoštevanju njegovega socialnega 
stanja ne omogoča samostojnega življenja je potrebno v skladu z veljavnimi predpisi 
zagotoviti ustrezne zdravstvene ali socialne storitve na domu oz. v ustrezni instituciji.  
 
II. 
 
Za izvajanje tega navodila imajo v navodilu uporabljeni izrazi naslednji pomen:  
- izvajalci zdravstvenih in socialnovarstvenih storitev so izvajalci v javni mreži (javni 
zavodi in koncesionarji);  
- upravičenci do zdravstvenih storitev so zavarovane osebe v skladu z Zakonom o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju;  
- upravičenci do socialnovarstvenih storitev so upravičenci v skladu s Pravilnikom o 
standardih in normativih socialnovarstvenih storitev;  
- pristojna služba bolnišnice je služba ali oseba, ki jo določi bolnišnica za izvajanje 
nalog in pooblastil iz tega navodila;  
- zdravstvena obravnava obsega zdravstvene storitve v okviru akutne in neakutne 
bolnišnične obravnave, zdravljenja in zdravstvene nege na domu;  
akutno bolnišnično zdravljenje je zdravljenje v bolnišnici zaradi akutne bolezni ali 
zaradi akutnega poslabšanja kronične bolezni. Akutnemu zdravljenju sledi obdobje 
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okrevanja, ki poteka na domu ali v bolnišnici v obliki podaljšanega zdravljenja ali 
zdravstvene nege;  
- neakutna bolnišnična obravnava je podaljšano bolnišnično zdravljenje in zdravstvena 
nega zaradi nadaljevanja akutnega zdravljenja v bolnišnici s ciljem okrevanja ali 
najzahtevnejše nege, v primerih, ko je zaradi bolnikovega zdravstvenega stanja 
taka obravnava drugje težko izvedljiva ali neizvedljiva;  
- socialna obravnava so socialnovarstvene storitve v okviru pomoči na domu ter 
dnevnega ali celodnevnega institucionalnega varstva.  
 
III. 
 
Mnenje o zdravstvenem stanju, ki ga je potrebno priložiti za uveljavljanje zdravstvenih in 
socialnovarstvenih storitev, se poda na obrazcu, ki je priloga tega navodila. Podatki o 
zdravstvenem stanju so skladno z 51. členom Zakona o zdravstveni dejavnosti varovani 
kot poklicna skrivnost. 
 
 
Ravnanje ob zaključku bolnišničnega akutnega zdravljenja 
 
IV. 
 
Zdravstveni tim že od sprejema bolnika načrtuje trajanje predvidenega zdravljenja in 
predvideno najprimernejšo obliko zdravstvene in socialne obravnave, ki jo bo potreboval 
po odpustu iz bolnišnice. Predvideno trajanje zdravljenja in predvidena najprimernejša 
oblika nadaljnje obravnave se vpišeta v zdravstveno dokumentacijo. 
 
V. 
 
Mnenje o potrebnosti nadaljnje obravnave po zaključenem akutnem zdravljenju poda 
glede potreb po zdravstveni oskrbi zdravnik, glede potreb po zdravstveni negi pa 
medicinska sestra s sodelovanjem drugih članov zdravstvenega tima in pristojne službe 
bolnišnice. Pred pripravo mnenja se opravi tudi razgovor z upravičencem in po potrebi z 
njegovimi svojci. 
 
V primeru, ko odpust po zaključenem akutnem zdravljenju zaradi zdravstvenih razlogov ni 
možen, ker bolnik potrebuje še nekatere storitve zdravljenja ali zdravstvene nege v 
bolnišnici, zdravstveni tim izbere najbolj primerno obliko neakutne obravnave. 
 
V primeru, ko iz zdravstvenih in socialnih razlogov samostojno življenje upravičenca po 
zaključeni bolnišnični obravnavi ni možno, je potrebno predlagati, katera oblika obravnave 
je zanj najbolj primerna: 
- pomoč na domu,  
- zdravstvena nega na domu,  
- institucionalno varstvo (dnevno ali celodnevno varstvo).  
 
Odločitev o izbiri primerne možne in izvedljive obravnave iz prejšnjega odstavka, ki je po 
mnenju zdravstvenega tima primerna njegovemu zdravstvenemu stanju, sprejme 
upravičenec. 
 
VI. 
 
V primeru izbire zdravstvene nege na domu in/ali pomoči na domu pristojna služba 
bolnišnice o tem obvesti bolnikovega izbranega osebnega zdravnika, oziroma patronažno 
medicinsko sestro, in krajevno pristojni center za socialno delo, ki sta dolžna urediti 
potrebni obseg zdravstvene in socialne obravnave v skladu s predpisi s svojega področja 
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in o pričetku izvajanja storitev obvestiti pristojno službo bolnišnice. 
 
VII. 
 
V primeru izbire institucionalnega varstva pomagata upravičencu in njegovim svojcem 
urediti ustrezno namestitev pristojna služba bolnišnice, v kateri je upravičenec na 
zdravljenju, in krajevno pristojni center za socialno delo, in sicer na podlagi prošnje za 
sprejem v institucionalno varstvo, ki jo vloži upravičenec. 
 
Zavodi, ki jih upravičenci, njihovi svojci, bolnišnice in krajevno pristojni center za socialno 
delo zaprosijo za informacije o možnosti sprejema, so dolžni to informacijo posredovati 
takoj.  
 
Postopek obravnave prošnje in sprejem v institucionalno varstvo se opravi po predpisih s 
področja socialnega varstva. Zavodi, ki obravnavajo prošnjo za sprejem, so dolžni o 
sprejemu in predvideni čakalni dobi obvestiti pristojno službo bolnišnice in izbranega 
osebnega zdravnika. 
 
VIII. 
 
Bolnika, ki mu zdravstveno stanje ne omogoča samostojnega življenja niti z zagotovljeno 
zdravstveno in socialno obravnavo na domu, iz bolnišnice ni možno odpustiti, če ni 
urejena neposredna premestitev v institucionalno varstvo. Če taka premestitev v katerikoli 
dom za starejše v Sloveniji zaradi čakalne dobe ni možna takoj, ostane za čas čakanja na 
sprejem v bolnišnici. V takem primeru dom za starejše, ki obravnava prošnjo za sprejem, 
uredi najhitrejši možen sprejem v institucionalno varstvo, pri čemer se za take 
upravičence oblikuje poseben seznam čakajočih na sprejem. 
 
Za čas čakanja lahko za bolnike, ki jih ni možno odpustiti, dejavnost institucionalnega 
varstva opravlja bolnišnica, ki ima to dejavnost opredeljeno v svojem ustanovitvenem aktu 
in je zanjo ustrezno registrirana. V tem primeru so storitve plačane na način, kot to velja 
za socialno-varstvene zavode. 
 
Kadar zdravstveno stanje bolnika to dopušča, se lahko za čas čakanja na sprejem 
organizira druga primerna izvedljiva rešitev (pogostejša nega na domu, pogostejša pomoč 
na domu, dnevno varstvo). 
 
IX. 
 
Če v primerih iz prejšnje točke upravičenec odkloni predlagano institucionalno varstvo 
obravnave, ga lahko bolnišnica odpusti in o tem obvesti bolnikovega izbranega osebnega 
zdravnika oziroma patronažno medicinsko sestro in krajevno pristojni center za socialno 
delo, ki so mu dolžni zagotoviti potreben in možen obseg zdravstvene in socialne 
obravnave na domu. 
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Ravnanje v primeru, ko upravičenec živi doma 
 
X. 
 
V primeru, ko upravičenec živi doma in za nadaljnje bivanje v svojem 
življenjskem okolju potrebuje organizirano zdravstveno in/ali socialnovarstveno 
obravnavo, ali pa potrebuje storitev institucionalnega varstva, mu zdravstveni 
delavci in krajevno pristojni center za socialno delo nudijo potrebno pomoč pri 
zagotovitvi potrebne obravnave. 
 
 
Zdravljenje in zdravstveno nego zagotavljajo upravičencu bolnikov izbrani osebni 
zdravnik, medicinska sestra in drugi člani zdravstvenega tima. 
 
Center za socialno delo na podlagi želje upravičenca ali po uradni dolžnosti, 
kadar obstajajo razlogi po 90. členu zakona o socialnem varstvu, upravičenca 
seznani z možnostmi: 
- pomoči na domu,  
- dnevnega varstva,  
- celodnevnega institucionalnega varstva (v zavodu ali oskrbni družini).  
 
Javni socialnovarstveni zavodi in koncesionarji, ki izvajajo navedene storitve, so 
centru za socialno delo dolžni posredovati podatke, ki jih potrebuje za 
informiranje upravičenca. 
 
O izbiri primerne storitve se odloči upravičenec. 
 
 
XI. 
 
V primeru izbire pomoči na domu zagotovi izvedbo storitve center za socialno 
delo, če sam izvaja storitve, v drugih primerih pa upravičencu pomaga, da si 
zagotovi izvedbo storitve od drugega izvajalca. 
 
Če upravičenec po mnenju izvajalca pomoči na domu potrebuje tudi zdravstveno 
nego, izvajalec pomoči na domu o tem obvesti bolnikovega izbranega osebnega 
zdravnika, ki mora določiti in zagotoviti potrebni obseg oskrbe patronažne službe. 
 
Izvajalec pomoči na domu in izvajalec patronažne zdravstvene nege sta dolžna 
usklajevati izvajanje storitev in se medsebojno obveščati o vseh pomembnih 
spremembah zdravstvenega stanja in socialnih razmer upravičenca ter 
organizirati redne timske sestanke. 
 
 
XII. 
 
V primeru izbire dnevnega varstva ali celodnevnega institucionalnega varstva se 
postopek vložitve in obravnave prošnje in sprejem v institucionalno varstvo 
opravi po predpisih s področja socialnega varstva. 
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 Končna določba 
 XIII. 
To navodilo stopi v veljavo 1. junija 2004. 
Štev.: Štev.: 
V Ljubljani, ..................... V Ljubljani, ..................... 
Ministrstvo za zdravje Ministrstvo za delo, družino in socialne
 zadeve 
dr. Dušan KEBER dr. Vlado DIMOVSKI 
M I N I S T E R M I N I S T E R 
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Priloga 3: Anketni vprašalnik 
           ANKETNI VPRAŠALNIK ZA DIPLOMSKO NALOGO Z NASLOVOM: 
 
SEZNANJENOST DELAVCEV V ZDRAVSTVENI NEGI S PROGRAMI SOCIALNEGA 
VARSTVA, NAMENJENIMI STAROSTNIKOM 
 
Spoštovana/Spoštovani, 
 
Sem Nela Flego, absolventka dodiplomskega študija na UP, Fakulteti za vede o zdravju, program 
zdravstvena nega. Pod vodstvom mentorice mag. Vesne Čuk, višje predavateljice, pripravljam diplomsko 
nalogo z naslovom Seznanjenost delavcev v zdravstveni negi s programi socialnega varstva, namenjenimi 
starostnikom. 
 
Z raziskavo želim ugotoviti, kakšna je seznanjenost delavcev v zdravstveni negi s programi in storitvami 
socialnega varstva, ki so namenjeni starostnikom, in jim omogočajo, da čim dlje in kakovostno živijo v 
svojem domačem okolju. 
 
Prosim Vas, da mi pri tem pomagate in odgovorite na spodnja vprašanja. Zbrane odgovore bom uporabila 
anonimno in izključno v raziskovalne namene. 
 
Na anketo odgovarjate tako, da obkrožite enega ali več izmed ponujenih odgovorov ali napišete odgovor pod 
zastavljeno vprašanje. 
 
VPRAŠALNIK 
 
1. Spol: 
 
a) Moški 
b) Ženski 
 
2. Starost : 
           a) do 25 let 
           b) od 26 do 35 let 
 
           c) od 36 naprej 
 
3. Stopnja izobrazbe: 
 
a) Srednja šola 
b) Višja ali visoka šola 
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c) Magisterij 
 
4. Zaposleni kot: 
 
a) Bolničar, bolničarka 
b) Medicinska sestra, zdravstveni tehnik 
c) Diplomirana medicinska sestra, diplomirani zdravstvenik 
d) Višja medicinska sestra 
e) Magister zdravstvene nege 
 
5. Koliko let delate v zdravstvu? 
 
a) do 5 let 
b) do 15 let 
c) nad 15 let 
 
6. Koliko let delovnih izkušenj imate na področju dela s starostniki? 
 
a) do 5 let 
b) do 15 let 
c) nad 15 let 
 
7. Kaj bi svetovali starejšemu pacientu, če Vam potoži o osamljenosti in o želji po druženju s sovrstniki? 
 
8. Kaj bi svetovali svojcem, ki so večino dneva zdoma in težko poskrbijo za varnost svojih staršev? 
 
9. Kaj bi svetovali starostnikom, ki Vam potožijo da nimajo nikogar, ki bi jih peljal na pokopališče, v 
trgovino, na banko, k zdravniku …? 
 
10. Kaj bi svetovali pacientu ali svojcem pacienta, katerega gibljivost bo zaradi svoje bolezni po odpustu iz 
bolnišnice omejena in bo odvisen od tuje pomoči, prepuščen svojcem ali bolnemu partnerju v domačo 
oskrbo? 
 
11. Kako pogosto ste v situaciji ko pacient ali bližnji pri Vas išče vsaj enega od zgoraj naštetih nasvetov?  
 
a) Nikoli 
b) Vsaj 1x na teden 
c) Vsaj 1x na mesec 
d) Vsaj 1x na leto 
e) Manj kot 1x na leto 
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12. Katere od naslednjih oblik pomoči starostnikom poznate? (obkrožite lahko več odgovorov): 
a) Pomoč na domu v okviru centra za socialno delo 
b) Pomoč na domu preko zasebnikov (BIT Vizija) 
c) Razvoz kosil na dom (iz domov upokojencev, vrtcev ali šol) 
d) Pomoč na daljavo/varovanje na daljavo (Rdeča tipka) 
e) Dnevno varstvo/dnevni centri 
f) Varovana stanovanja 
g) Pravica invalidne osebe (tudi starostnika) do družinskega pomočnika 
h) Univerza za tretje življenjsko obdobje 
i) Skupine starih ljudi za samopomoč 
j) Patronažna služba 
 
Drugo:_____________________________________________________________ 
 
13. Kako ste izvedeli za njih? (obkrožite lahko več odgovorov): 
 
a) V strokovnem članku 
b) V časopisu 
c) Iz letakov 
d) Iz interneta 
e) Na strokovnem izobraževanju 
f) V šoli 
g) Od bližnjih, ki so ali so bili uporabniki  
h) Pozanimal/-a sem se na centru za socialno delo 
i) Od sodelavcev 
j) Od bolnikov oz. njihovih svojcev 
 
Drugo:_____________________________________________________________ 
 
14. Kako pogosto Vaše delo vključuje strokovna izobraževanja iz področja gerontologije? 
 
a) Nikoli 
b) 1x v letu 
c) več kot 1x v letu 
 
15. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z b ali c: Ali izobraževanja vključujejo področja socialnega dela? 
 
a) Da 
b) Ne 
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16. Ali je Vaša institucija naročena na domače strokovne revije, ki vključujejo tudi področje gerontologije 
(Vzajemnost, Prepletanja ...)? 
 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem 
 
17. Če je odgovor da, ali so Vam njihove vsebine v pomoč pri Vašem delu? 
 
a) Da 
b) Ne 
 
18. Ali skušate pridobiti znanja ali informacije s področja gerontologije tudi v svojem prostem času? 
 
a) Da 
b) Ne 
 
19. Ali menite, da Vam oz. da bi Vam znanje s področja gerontologije pomagalo pri Vašem delu s starejšimi 
ljudmi?  
 
a) Da 
b) Ne 
 
20. Ali menite, da ste v obdobju šolanja in dodatnega izobraževanja pridobili dovolj znanja s področja 
gerontologije?  
 
a) Da 
b) Ne 
 
21. Ali menite da so starostniki in njihovi svojci dovolj seznanjeni s programi in storitvami socialnega 
varstva, namenjenih starostnikom?  
 
a) Da 
b) Ne 
 
22. Če je odgovor ne, kaj menite, da je vzrok za neinformiranost? 
 
 
 
Za odgovore se Vam iskreno zahvaljujem,                                                                              Nela Flego 
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Priloga  4: Odobritev izvedbe ankete med zaposlenimi Splošne bolnišnice Izola  
 
